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Degerli Okuyucular,

iirk Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi Dernegi’nin yayin
organi “Pediatric Heart Journal’in ilk sayisi elinize ulasmis bulunmak-
tadir. Cocuk kardiyoloji ve ¢ocuk kalp damar cerrahisinin iilkemizde
ulastig1 nokta boyle bir dergi ¢cikarma konusunda bizleri yiireklendirdi. Bu der-
gi, camianin bilimsel ve manevi destegi ile ayakta kalacak ve yoluna devam ede-

cektir.

Niye Ingilizce bir isim ve Tiirkge-Ingilizce bir yayin dili? Amacimiz ulagmis ol-
dugumuz bilimsel diizeyi uluslararas: bilim ortamlari ile paylasmak ve onlara
bilgimizi ulagtirmak, uluslararasi bir platform olmaktir. A¢iktir ki dergiler oku-
yucu ve yazarlarinin destegi ile ayakta kalabilirler. Sizlerin yazi, elestiri ve kat-
kilariniz ile sayfalarimizi donatirken 6nerileriniz ile de bilimsel diizeyimizi ve

yayginligimizi artiracagiz.

Bu derginin elinize ulasmasinda katkilarindan dolay:r Dernegimizin baskani
Prof.Dr. Nazmi Narin kisiliginde yonetim kuruluna, editéryal kurulda yer alan
tiim arkadaslarima ve Tiirkiye Klinikleri'ne siikranlarimi sunarak basaril1 bir ya-

yin yasami dilerim.

Prof.Dr. N. Kiirsad TOKEL
Editor
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16 Nisan 2014, Carsamba

SALON A

13:00 - 19:35

13:00 - 14:20

PEDIATRIK KARDIYAK YOGUN BAKIM KURSU

Yogun Bakim Unitesinde Temel Prensipler

Baskanlar: Ziibeyir Kilic, Nurettin Unal

13:00 - 13:20
13:20 - 13:40
13:40 - 14:00
14:00 - 14:20
14:20 - 14:30

14:30 - 15:50

Kardiyak Yogun Bakim Unitesi Standartlar
Sedasyon ve Analjezi Prensipleri
Kardiyopulmoner Canlandirma

Tartisma

Kahve Molas1

Dogustan Kalp Hastaliklarinda Pre-Postoperatif Bakim

Baskanlar: Kemal Baysal, Gayaz Akcurin

14:30 - 14:50
14:50 - 15:10
15:10 - 15:30
15:30 - 15:50
15:50 - 16:00

16:00 - 17:20

Sol-Sag Santli Lezyonlar

Sol Ventrikul Cikim Yolu Obstriiksiyonlari

Sag Ventrikil Cikim Yolu Obstriiksiyonlar (Fallot, IVS-PA/PS)
Tartisma

Kahve Molas1

Dogustan Kalp Hastaliklarinda Pre-Postoperatif Bakim

Baskanlar: Birsen Ucar, Nurgil Yurtseven

16:00 - 16:20
16:20 - 16:40
16:40 - 17:00
17:00 - 17:20
17:20 - 17:30

17:30 - 18:30

Fonksiyonel Tek Ventrikiil
Buylik Arter Transpozisyonu
Erken Postoperatif Aritmiler
Tartisma

Kahve Molas1

Dekompanse Kalp Yetmezligi

Baskanlar: Kiirsad Tokel, Mehmet Kervancioglu

17:30 - 17:50
17:50 - 18:10
18:10 - 18:30
18.00 - 18:10
18:10 - 18:30

18:30 - 19:10

Dusiik Kardiyak Debi Sendromu

Kritik Yenidogana Yaklasim

Mekanik Destek Yontemleri

Tartisma

KURS SONU DEGERLENDIRMESI (Keypad Esliginde)

Konferans

Baskan: Biilent Oran

19:30 - 20:00
20:00 - 20:10

20:10 - 22:00

inovasyon ve Patent
Tartisma

ACILIS KOKTEYLI

13. Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahi Kongresi
(16-19 Nisan 2014, Diyarbakir)

Ender Odemis
Pinar Zeyneloglu
Taml Kendirli

Ali Baykan
Erguin Cil
Arda Saygili

Naci Oner
Mustafa Kir
Canan Ayabakan

Utku Arman Oriin
Timur Mese
Benan Bayrakci

Serkan Ozkan (TPE Patent Uzmani)



17 Nisan 2014, Persembe

ANA SALON

08:00 - 08:30

08:30 - 09:00

ACILIS SEREMONISI

Konferans

Baskan: Rana Olguntiirk
Konusmaci: Tiirkan Ertugrul

09:00 - 10:30

PANEL: Yenidoganda Girisimsel Kalp Kateterizasyonu

Baskanlar: Umrah Aydogan, Nazan Ozbarlas, Ruhi Ozyiirek

09:00 - 09:15
09:15 - 09:30
09:30 - 09:45
09:45 - 10:00
10:00 - 10:15
10:15 - 10:30
10:30 - 10:40

10:40 - 11:30

Balon Atriyal Septostomi, Septoplasti

Kritik Pulmoner Stenozda Balon Valviloplasti
Pulmoner Kapak Perforasyonu

Yenidoganda Aortik Balon Valviiloplasti
Duktal Stent implantasyonu

Tartisma

Kahve Molas1

Konferans

Baskanlar: Tayyar Sarioglu, Sertac Cicek

10:40 - 11:00
11:00 - 11:20
11:20 - 11:30

11:30-12:30

Hipoplastik Sol Kalp Sendromunda Gtincel Cerrahi Strateji
Tek Ventrikul Patolojilerinde Kapak Tamir ve Replasmani
Tartisma

Serbest Bildiriler

Baskanlar: A Rahmi Bakiler, Metin Kiling

12:30- 13:30

13:30 - 14:10

Ogle Yemesgi

Konferans: Cocukluk Caginda Defibrilatorler

Baskanlar: Aygiin Dindar, Ercan Tutar

13:30 - 14:00
14:00 - 14:10

14:10 - 15:10

Cocukluk Caginda Defibrilatorler
Tartisma

Serbest Bildiriler

Baskanlar: Resmiye Besikci, Ozlem Bostan, Ersin Erek

15:10 - 15:20

Kahve Molasi

Tayfun Ucar
Osman Baspinar
Kemal Nisli
Birgul Varan
Abdullah Erdem

Hakan Akintiirk
Yusuf Yalcinbas

Alpay Celiker

Poster Sunum Baskanlar: Yiiksel Atay, Coskun Dorak, Nazlihan Giinal, Kadir Babaoglu

15:20 - 16:40

Olgu Odakl Oturum: Eriskin Yasa Gelmis Dogumsal Kalp Hastaliklari

Tartismacilar: Giil Sagin Saylam, Dursun Alehan, Serdar Kula, Bahar Pirat

15:20 - 15:30
15:30 - 15:40
15:40 - 15:50
15:50 - 16:00
16:00 - 16:10
16:10 - 16:20
16:20 - 16:30
16:30 - 16:40

Ameliyat Edilmis Fallot Tetralojisi

Tartisma

Fontan Ameliyat1 Yapilmis Trikuspid Atrezisi

Tartisma

Eisenmenger Sendromu ve Gebelik

Tartisma

Bikiispid Aortik Kapak, Cikan Aort Dilatasyonu ve Aort Yetmezligi
Tartisma

Firat Kardelen
Hasim Olgun
Sevcan Erdem

Olgu Hallioglu



18 Nisan 2014, Cuma

08:00 - 08:30

08:30 - 09:30

Calisma Grubu Toplantilan

Ekokardiyografi Calisma Grubu SALON A
Disritmi Calisma Grubu SALON B
Cerrahi Calisma Grubu SALON C

PANEL: Koroner Arter Anomalileri

Baskanlar: Levent Saltik, Nazmi Narin, Hakan Ceyran

08:30 - 08:45
08:45 - 09:00
09:00 - 09:15
09:15 - 09:30
09:30 - 09:40

09:40 - 11:00

Koroner arter anomalilerinde siniflama ve tan yaklasimi
Girisimsel Tedavi

Cerrahi Tedavi

Tartisma

Kahve Molas1

Cocuklarda Ventrikiiler Aritmiler

Baskanlar: Tevfik Karagoz, Ayhan Kilic, Kadir Babaoglu

09:40 - 09:55
09:55 - 10:10
10:10 - 10:25
10:25 - 10:40
10:40 - 11:00

11:00 - 12:00

Elektrokardiyografik Degerlendirme
Efor Testi ve Holterle Degerlendirme
Antiaritmik Tedavi

Ablasyon Endikasyonlar

Tartisma

Serbest Bildiriler

Baskanlar: Halil Ertug, Ayse Eroglu, Riza Dogan

12:00 - 12:30

12:30 - 13:30

Baskanlar: Alpay Celiker, Levent Saltik, Kemal Baysal, Hakan Akintiirk, Sedef Tunaoglu

13:30 - 14:40

Ogle Yemesgi

Odiillii Goriintiilii Olgu Sunumlar

PANEL: Kalp Kapak Tamirlerinde Giincel Cerrahi Yaklasim

Baskanlar: Halil Tiirkoglu, ihsan Bakir, Oztekin Oto

13:30- 13:50
13:50 - 14:10
14:10 - 14:30

14:30 - 14:40

SALON B

13:30 - 16:30

Romatizmal Mitral Kapak Tamiri
Triklspid Kapak Tamiri

Konjenital Biventrikiler Patolojilerde
Kapak Tamirleri

Tartisma

PANEL: Pediatristler icin Pediatrik Kardiyoloji

Baskanlar: Nahide Altug, Aydin Ece, Osman Ozdemir

13:30 - 14:00
14:00 - 14:10
14:10 - 14:40
14:40 - 14:50
14.50 - 15.10
15:10 - 15:40
15:40 - 15:50
15:50 - 16:20
16:20 - 16:30

Senkopla Basvuran Hastaya Yaklasim
Tartisma

Siyanotik Hastaya Yaklasim

Tartisma

Kahve Molasi

Cocuklarda Disritmiye Yaklasim
Tartisma

Cocuklarda Gogiis Agrisi

Tartisma

Alper Guzeltas
Ahmet Celebi
Atif Akgevin

Yakup Ergul

Osman Kiictikosmanoglu

Ertirk Levent
Volkan Tuzcu

Kerim Cagli
Mustafa Gliden
Ersin Erek

Filiz Ekici

Meki Bilici

Seref Olgar

Murat Deveci



18 Nisan 2014, Cuma

ANA SALON

14:40 - 15:40

Serbest Bildiriler

Baskanlar: Rukiye Omeroglu, Giilden Kafali, Burhan Ocal

15:40 - 15:50

Poster Sunum Baskanlari: Mustafa Koray Lenk, Dursun Odabasi, Abdurrahman Uner, Osman Ozdemir

15:50 - 17:10

Kahve Molasi

PANEL: Mitral Kapak Hastaliklar1

Baskanlar: Funda Oztunc, Sedef Tunaoglu, Emin Tireli

15:50 - 16:10
16:10 - 16:30
16:30 - 16:50
16:50 - 17:10

20:00-XX:XX

Mitral Yetmezlik: Anatomi, Ekokardiyografik Degerlendirme
Mitral Kapak Darliginin Ekokardiyografik Degerlendirmesi
Protez Mitral Kapagin Goriintiilenmesi

Tartisma

GALA YEMEGiI

19 Nisan 2014, Cumartesi

ANA SALON

08:00 - 08:30 Calisma Grubu Toplantilan
Girisimsel Calisma Grubu SALON A
Eriskin Yasa Gelmis Dogustan Kalp Hastaliklar Calisma Grubu SALON B
Edinsel Kalp Hastaliklar1 Calisma Grubu SALON C

08:30 - 09:10

Konferans

Baskanlar: Selmin Karademir, Deniz Oguz

08:30 - 09:00
09:00 - 09:10
09:10 - 09:20

09:20 - 10:40

Strain Rate Goriintuleme ve Speckle Tracking
Tartisma
Kahve Molas1

Olgu Odaklh Oturum: Edinsel Kalp Hastaliklar

Baskanlar: Kazim Uziim, Giilendam Kocak, Naci Ceviz, Erdal Yilmaz

09:20 - 09:30
09:30 - 09:40
09:40 - 09:50
09:50 - 10:00
10:00 - 10:10
10:10 - 10:20
10:20 - 10:30
10:30 - 10:40

Akut Romatizmal Ates-Atipik
Tartisma

Miyokardit

Tartisma

Kardiyomiyopati

Tartisma

Kawasaki Hastaligi

Tartisma

Semra Atalay
Figen Akalin
ilkay Erdogan

Cemsid Karakurt

Derya Cimen
Ziilal Ulger
Evren Semizel

ilker Cetin
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BILATERAL KORONER DEV ANEVRIZMALI VE
IVIG DIRENGLI KAWASAKi OLGUSU

Kiirsat Fidanci1’, Mustafa Gillgiin', Fatih Alparslan Geng',
Ayhan Kili¢', Faysal Gok?

'GATA, Cocuk Kardiyolojisi BD,
2GATA, Cocuk Nefrolojisi ve Romatolojisi BD, Ankara

Girig: Kawasaki hastalig1 ates, iki tarafli piriilan olmayan konjunktivit,
dudaklarda ve agiz icinde eritem, ekstremite degisiklikleri, dokinti ve
servikal lenfadenopati birlikteligi ile karakterizedir. Olgu: 6 yasindaki
erkek hasta yedi giindiir devam eden atesle birlikte, iic giin kadar siren
her iki gozde kizariklik, boyunda tek tarafli sislik, dudaklarda kizariklik ve
catlama, govdede kirrmzi noktalar seklinde dokiintd, ellerde ve ayaklarda
kizariklik, el ve ayak sirtinda 6dem sikayetleriyle poliklinigimize bas-
vurdu. Basvuru sirasindaki laboratuvar degerleri Tablo 1’de sunulmustur.
Ekokardiyografide 2. derece mitral yetmezligi, ve sag ve sol koroner ar-
terlerde 6 mm capinda anevrizma saptanan hastaya 2 g/kg dozunda IVIG
inflizyonu uygulandi ve 80 mg/kg/giin dozunda aspirin tedavisi baslandi.
IVIG tedavisine ragmen atesin diismemesi Uizerine, ilk dozdan iki giin sonra
ikinci kez 2 g/kg dozunda IVIG inflizyonu yapildi. On birinci glin hala ate-
sin devam etmesi ve ekokardiyografide sol ana koroner arterde 9,5 mm
capinda ve sag koroner arterde 7,5 mm capinda anevrizma saptanmasi
lizerine 3 giin suirecek sekilde 30 mg/kg/glin dozunda pulse metilpredni-
zolon tedavisi ve dev anevrizma nedeniyle 1 mg/kg/glin dozunda warfa-
rin tedavisi baslandi. On ikinci giin ates kayboldu. Ekokardiyografi
takipleri sonucunda LAD’de11,8 mm genisliginde, sag koroner arterde ise
8,9 mm genisliginde anevrizma (Sekil 1) gelisen hasta 27 giinlik yatirila-
rak yapilan tedaviden sonra taburcu edildi. Taburcu olduktan 3 ay sonra
yapilan miyokard perfiizyon SPECT sonucunda bozukluk saptanmadi. BT
anjiografi incelemesinde; LAD proksimal kesiminde yaklasik 3 cm’lik bir
segmentte en genis yerinde ¢ap1 10,5x11,4 mm olan fusiform anevrizma
ve sag ana koroner arterin proksimal kesiminde biri 1 cm’lik segmenti et-
kileyen ve capi 8,6 mm olan, digeri 8 mm’lik segmenti etkileyen ve cap
5,7 mm olan iki adet anevrizma izlendi. Tartisma ve Sonug: Amerikan
Kalp Cemiyetinin 2004 yilinda yayinladigi kawasaki hastalig1 tedavi kila-
vuzuna gore IVIG yanitsiz olgularda ilk secenek tekrar 2 g/kg dozunda
IVIG inflizyonudur ve buna yanit alinmazsa pulse metilprednizolon teda-
visi onerilmektedir.

Tablo 1: Olgunun laboratuvar degerleri.

PARAMETRE SONUC

WBC 28.6x10.e3/mikroL
RBC 3,61x10.e6/mikroL
HGB 10,9 g/dL

MCV 89.88 fL

AST 39 U/L

ALT 23 U/L

GGT 80 U/L

CRP 180 mg/dL

140 mm/saat
1.76 g/dL

Sedimentasyon
Albumin
Idrar mikroskobisi 7 16kosit, 3 eritrosit

Sodyum(serum) 134 mmol/L

Pediatr Heart ] 2014;1(1)

PEDIATRIK KARDIYOLOJi UNITESINDE iNTRAKARDIYAK VE
BUYUK DAMAR TROMBUSLERI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Hasan Tahsin Tola', Yakup Ergiil’, Murat Sayg1', isa Ozyilmaz', Alper

Giizeltas', Ender Odemis', ihsan Bakir?

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinidi,

Zstanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris: Pediatrik kardiyoloji ve kardiyovaskuler cerrahi pratiginde intra-
kardiyak ve bilyilkk damar trombdislerinin yonetimi konusunda deneyimler
simrlidir. Ozellikle r-TPA kullamm ile ilgili bilgiler cok kisitlidir. Bu calis-
mada intrakardiyak ve blyiik damar trombdsli hastalarin yonetiminde
merkezimizin sonuclarin1 degerlendirdik. Hasta and Metod: Calismaya
Ocak 2010 ile Aralik 2013 arasinda basvurup intrakardiyak ve biiyiik da-
marda trombiis tanisi alan 20 hasta alindi. Hastalarin demografik bulgu-
lan, primer patolojileri, tedavileri ve komplikasyonlar tartisildi.
Sonuglar: Toplam 20 hastada farkli donemde olan 25 trombiis atag ince-
lendi. Hastalann 8’i kiz ve 12’si erkekti. Ortalama yas 7.4+7.3 y1l(1.2 ay-
22 yil) idi. Trombis lokalizasyonu Tablo 1 de belirtildi. 4 hastada ise
ardisik trombiis tespit edildi. Kompleks konjenital kalp hastaligin 10
(40%), dilated cardiomyopathies 7(4’ii LVNC iliskili), aritmojenik sag ven-
trikiler displazi 2 (8%), hipertrofik kardiyomiyopati 1(%5) hastada vardi.
Kisalma fraksiyonu sol ventrikiler trombusu olan tim hastalarda (n=6)
azalmist1. Ortalama Kisalma fraksiyonu 17.8(% 10-24). 7 hastada (%28),
trombiis kardiyak cerrahi ile iliskili idi. Erken postoperatif trombiis geli-
sen 3(% 12) hasta (suprakardiyak TAPVD, cor triatriatum sinister, Taussig-
Bing anomaly) ve 4(16%)’linde ise ge¢ postoperatif peryotta gelisti.
Tedavileri degerlendirildiklerinde r-TPA kullanilan hastalarin trombisleri
sol kalp (n=7) veya periferik arter yerlesimli (n=2) idi. Unfraksiyone veya
dusiik molekiiler agirlikli heparin (LMWH) ile tedaviye devam edildi. iki
hastada akut tedavi siiresince serebral tromboembolizm gelisti, uygun
antikoagiilasyon ile sekelsiz geri dondii. Warfarin, aspirin, klopidogrel ve
LMWH idame tedavisinde kullanildi. Ortalama tedavi siiresi 83+107 giin
(7-510); ortalama izlem siiresi 265+220 giin (6-948). Tedavi ile trombdsli
vakalarin % 92 regrese oldu. Brakiyal arter trombiislii hastada medikal te-
daviye yamt alinamadigindan, distal st ekstremite amputasyonu yapildi.
Hastalarin hicbirisi 6lmedi. Tartisma: intrakardiyak ve kalple iliskili biiyiik
damarlardaki trombdus antikoagulan ve trombolitik ile basarli bir sekilde
tedavi edilebilir. Tedavi donemi boyunca; potansiyel embolik komplikas-
yonlar, erken ve uzun sireli sekeller yakin izlem ile azaltilabilir.

Tablo 1: Kardiyovaskiler trombUs lokalizasyonu (*Bazi hastalarda multipl lokalizasyonda).

Trombdus Lokalizasyonu n*
Toplam 27
Sag Kalp 11
- Atrium/Ventrikul 9/2
Sol Kalp 7
-Atrium/ Ventrikll 1/6
Damar Lokalizasyonlari 9
Kalple iliskili Biylik Damarlar 5

- Pulmoner arter bifurkasyonu 3

- Pulmoner ven agzi 1

- Inferior vena kava 1
Periferik Buyuk Arter 4

- Popliteal / Brakial arter 1/3



S-21

METFORMININ DOXORUBISIN KARDiIYOTOKSISITESINE KARSI
KARDIYOPROTEKTIF ETKiSi

Mustafa Argun', Kazim Uziim!, Mehmet Fatih Sonmez?, Abdullah Oz-
yurt!, Derya Karabulut?, Zeynep Soyersarica®, Ozge Pamukcu', Ali
Baykan', Figen Narin®, Ferhan Elmali*, Nazmi Narin'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji AD,
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,

Hakan Cetinsaya Deneysel ve Klinik Arastirma Merkezi,

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim AD,
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya AD, Kayseri

Giris ve Amag: Etkili antineoplastik bir ajan olan doxorubisinin klinik
kullanimi kardiyotoksik etkisi nedeniyle sinirlanmaktadir. Tip 2 diyabet
hastalarinda antihiperglisemik bir ilac olarak kullanilan metforminin,
kalp yetersizligi olusturulmus deneysel hayvan modellerinde, kardiyop-
rotektif etki gosterdigi ve sol ventrikiil fonksiyonlarini korudugu goste-
rilmistir. Bu calismada, doxorubisin kardiyotoksisitesine karsi
metforminin olas1 kardiyoprotektif etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.
Geregler ve Yontemler: 10 haftalik, erkek, Wistar albino cinsi toplam
40 rat, randomize olarak 1. doksorubisin+metformin grubu, 2. doksoru-
bisin grubu, 3. metformin grubu, 4. kontrol grubu olmak uzere dort
gruba ayrildi. Kontrol grubu ratlara serum fizyolojik 2,5 ml/kg/giin, 14
glin siire ile intraperitoneal uygulandi. Doksorubisin 4 mg/kg/haftada
iki giin, toplam 16 mg/kg intraperitoneal uygulandi. Metformin 250
mg/kg/gun, 14 giin siire ile gavaj yoluyla verildi. Doksorubisin+metfor-

Resim 1: Ratlarin sol ventrikil M mod ekokardiyografi incelemesi doxorubisin grubunda
sol ventrikil sistolik fonksiyonunun bozuldugunu, doxorubisin+metformin grubunda ise sol
ventrikil sistolik fonksiyonunun korundugunu gésteriyor. a) doxorubisin+metformin grubu,
b) doxorubisin grubu, ¢) metformin grubu, d) kontrol grubu.

Resim 2: TUNEL ydntemi uygulanarak yapilan kalp dokusu histopatolojik incelemesinde
apoptotik hiicre ¢ekirdekleri (ok) yesil floresan, diger hiicreler ise mavi floresan izleniyor.
a) doxorubisin+metformin grubu, b) doxorubisin grubu, €) metformin grubu, d) kontrol grubu.

min grubuna ayni doz, siire ve sekilde, doksorubisin ve metformin ve-
rildi. Sol ventrikil foksiyonlari deneyin sonunda M mod ekokardiyogra-
fik yontemle incelendi. Serumda laktat dehidrogenaz, CK-MB,
troponin-I, beyin natriiiretik peptid, c tip natrilretik peptid diizeyleri
calisildi. Kalp dokusunda katalaz, sliperoksit dismutaz, glutatayon pe-
roksidaz ve TNF alfa aktivitesi calisildi. Kalp dokusunun histopatolojik
degerlendirilmesi hematoksilen-eosin ile boyanarak yapildi. Kalp doku-
sundaki apoptozisi belirlemek icin TUNEL yontemi uygulandi. Bulgular:
Kontrol grubu ile karsilastirildiginda; doksorubisin grubunun sol ventri-
kil fonksiyonlarinin (ejeksiyon fraksiyonu, fraksiyonel kisalma, sol ven-
trikiiliin sistolde duvar kalinliklari, sistolde sol ventrikiil cap1) bozuldugu
saptandi (p<0,05) (Resim 1). Doksorubisin ve metformin verilen grup ile
sadece metformin verilen grubun sol ventrikil fonksiyonlar1 kontrol
grubu ile benzer bulundu (p<0,05). Doksorubisin verilen grubun histo-
patolojik incelemesinde; miyokardiyum tabakasindaki kas lifleri ara-
sinda organizasyon bozuklugu, bazi alanlarda hiicrelerin eozinofilik
boyanmasinda artis, miyofibrillerde kayip ve bazi hiicrelerin intrasito-
plazmik vakuol olusumunda ve apoptotik hiicre sayisinda artis belirlendi
(Resim 2). Gruplar arasinda serum kardiyak enzim, nérohormon seviyesi
ve kalp dokusunda antioksidan enzim aktiviteleri acisindan fark sap-
tanmadi. Tartisma ve Sonug: Bir antihiperglisemik ajan olan ve kardi-
yoprotektif etkisi de oldugu gosterilmis olan metforminin, ratlarda
doxorubisin kardiyotoksisitesine kars1 koruyucu etkisinin oldugu belir-
lendi.

Pediatr Heart ] 2014;1(1)
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KAWASAKi HASTALIGINDA IVIG DIRENCi, LABORATUAR BULGULARI VE
KORONER KOMPLIKASYONLAR ARASINDAKI iLiSKi

Tugba Kazmacan', ibrahim ilker Cetin?, Mehmet Emre Ari2, Dogukan
Aktas?, Abdullah Kocabas?, Filiz Ekici?, Nilgiin Cakar'

"Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi,
2Ankara Gocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Hematoloji Onkoloji

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Bu calismada hastanemizde KH tanmisi alan hastalara ait sonuglarin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Yontem: Ocak 2007-Haziran 2013 tarihleri
arasinda KH tamsi alip tedavi edilen, yaslari 3 ay ile 7 yas arasinda degisen
31 hastanin dosya kayitlan geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin epide-
miyolojik, klinik, laboratuvar ve ekokardiyografik bulgulan; tedavi ve izlem
sonuclart degerlendirildi. Bulgular: Calismaya alinan hastalarda erkek/kiz
oram 1,81 idi. Yas ortancasi 24 ay ve hastalarin %90,3’l 5 yas altinda idi.
Tani konuldugunda ortanca hastalik siiresi 7 (5-21) giin idi. Hastalarn %77,4’u
akut donemde, %22,6’s1 subakut donemde tani almisti. Olgularin %45,2’si
klasik KH, %54,8’i inkomplet KH tamsi almisti. inkomplet KH olanlarin
%41,2’si 10 glinden sonra tan1 almist1 (p=0,009). Atese en sik eslik eden bul-
gular konjunktivit (%77,4) ve orofarenks degisiklikleri (%77,4) idi. Sekiz ol-
guda (%25,8) koroner arterlerde ektazi ya da anevrizma saptandi. Koroner
arter tutulumu olan olgularin timi erkek idi (p=0,028). Olgularin %20’si 10.
glinden sonra IVIG tedavisi almisti. ilk 10 giinde tam alanlarin % 16,7’sinde,
10. glinden sonra tanm alanlarin ise %57.1’inde koroner tutulum mevcuttu
(p=0,05). IVIG yamtsizlik oram %23,3 idi, bu olgulara 2. doz IVIG verilmisti.
Yiksek C-reaktif protein (CRP) (p=0,017), yliksek trombosit (p=0,043) ve
dusiik albiimin (p=0,014) degerleri IVIG yamtsiziig1 ile iliskili bulundu. Koro-
ner arter ektazisi olanlarin tamami diizelmis; dev anevrizmasi olan olgula-
rin birinde anevrizmalar gerilemis, digerinde ise tromboz, obstriiksiyon ve
oliimle sonuglanmistir. Sonug: Bu calismada inkomplet olgularin daha gec
tan aldigi, ge¢ tan ve geg tedavi alan olgularda koroner arter lezyonlarinin
daha sik goriildiigt, IVIG yamtsizligr ile laboratuar bulgulan arasinda iliski
oldugu saptanmustir. inkomplet olgulara erken tam koymak ve erken tedavi
vermek, bunun icin hem klinik hem de laboratuar bulgularim diizenli ve yakin
takip etmek kardiyovaskiiler komplikasyonlar 6nlemek acisindan onemlidir.

Pediatr Heart ] 2014;1(1)

KONJENITAL KALP HASTALIGI OLAN COCUKLARDA
RESPIRATUVAR SINSITYAL ViRUS iIMMUNPROFILAKSI SONUCLARI:
COK MERKEZLi CALISMA

Olgu Hallioglu', Sevcan Erdem?, Meki Bilici®, Ayse Esin Kibar?,
Giilsah Seydaoglu®, Nazan Ozbarlas?

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Mersin
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Adana
3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Diyarbakir
“Mersin KadinDogum ve Cocuk Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi,
Mersin

SCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik AD, Adana

Amag: Respiratuvar sinsityal viriis (RSV) diinya’da bebek ve kiiciik yas-
taki cocuklardaki agir solunum yolu hastaliklarinin ve yatislarin 6nde
gelen nedenleri arasindadir. Siyanotik veya komplike konjenital kalp has-
talig1 olan bebekler de 6limciil RSV enfeksiyon riski ile karsi karsiyadir ve
RSV immiinprofilaksi uygulanmaktadir. Ulkemizde konjenital kalp hasta-
lig1 olan bebeklerde RSV immiinprofilaksi sonuclari tam olarak ortaya ko-
nulmamistir. Bu ¢alismanin amaci 2012-2013 donemindeki (ekim-subat)
RSV immiinprofilaksi sezonunda basvuran, 2 yas alt1 RSV immunprofilaksi
uygulanan veya uygulanmayan tiim konjenital kalp hastalikli olgularin cok
merkezli verilerinin toplanmasidir. Yontem: Calismaya Cukurova Univer-
sitesi (248), Mersin Universitesi (165), Dicle Universitesi (115) ve Mersin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi (67) cocuk kardiyoloji iinitelerinde iz-
lenen 2 yas alt1 toplam 572 konjenital kalp hastaligi olan bebek dahil
edildi. Bulgular: 572 hastanin 134’4 RSV profilaksisi aliyordu. RSV profi-
laksisi alan ve almayan grup karsilastinldiginda; cinsiyet, yas, ailede astim
oykiisii ve sigara kullanimi acisindan fark saptanmadi. Profilaksi alan
grupta yatis oram %14.9 (n=87) iken diger grupta %10.7 (n=47) olarak be-
lirlendi (p<000.1). Profilaksi grubunda alt solunum yolu enfeksiyonu ile
gerek tekli (%18.7), gerekse coklu yatis oranlarimin da (%9.7) diger gruba
gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<000.1). Ancak hasta-
larin yarisindan fazlasi diizenli profilaksi alamamist1 (n=77). Dizenli pro-
filaksi alan grupta yatis oram %23.2 iken diizensiz profilaksi alan grupta
bu oranin artis1 (%33.8) dikkat cekici idi. Sonuglar: Giiney-gtineydogu bol-
gesinde RSV immun profilaksi uygulanan gruptaki hastalarda alt solunum
yolu enfeksiyonu nedeniyle yatis oranlari halen istenildiginden yiiksektir.
Bunun nedeni diizensiz profilaksi gibi goriinmektedir. RSV profilaksisinin
basarisinin artmasi icin sadece uygulanmasi degil, diizenli olarak uygula-
nabilmesi 6nem tasimaktadr.
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KONJENITAL KALP HASTALIKLI COCUKLARDA PALIVIZUMAB
PROFILAKSISi: KONTROLLU ETKINLIK CALISMASI

Abdullah Ozyurt!, Nazmi Narin', Ali Baykan', Mustafa Argun’,
Ozge Pamukeu', Gokmen Zarasiz?, Siileyman Sunkak', Kazim Uziim'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Biyoenformatik AD,
Kayseri

Giris ve Amag: Alt solunum yolu enfeksiyonlar (ASYE) ciddi konjenital
kalp hastaligi (KKH) olan cocuklarda bircok morbidite ve mortalite sebe-
bidir. Bu ¢ocuklarda en onemli patojen olan Respiratua syncytial virus
(RSV) icin palivizumab immunprofilaksisi basariyla kullamlmaktadir. Ret-
rospketif, case controllii bu calismada, palvizumab profilaksisi alan ve al-
mayan hastalar karsilastinlarak palivizumab etkinliginin degerlendirilmesi
amaclandi. Materyal ve Metod: 2010-2012 arasindaki 2 RSV sezonunda
palivizumab profilaksisi alan 0-1 yas hastalarla (Grup 1, n:92), 2009-2010
sezonunda profilaksi almayan 0-2 yas hastalar demografik, klinik ve ev-
ici 6zellikleri, ASYE ve ASYE iliskili hospitalizasyon ve yogun bakim Unite-
sine (YBU) yatis oranlari, morbidite ve mortalite yoniinden karsilastirildi.
ASYE iliskili hospitalizasyonda risk faktorlerinin belirlenmesi igin bagim-
si1z lojistik regresyon analizi yapildi. Bulgular: Hastalarin klinik-demo-
grafik 6zellikleri karsilastinldiginda yas ve basvurdugunda kalp yetersizligi

Tablo 1: Hastalarin klinik, demografik ve ev ici 6zellikleri.

KKH'li hastalar .

Profilaksi alan (n=92)] Profilasi almayan (n=95) | P 9e9e"l
Karakteristik 6zellikler
Yas (ay) 49(31) 117 (6,7) <0,001
0-6 ay 64 (69,6) 35(26,3) <0,001
6-12 ay 28 (30,4) 26 (27,4) 0,644
12-24 ay - 44 (46,3)
Cinsiyet (kiz) 47(51,1) 44(46,3) 0,514
Agirhik persantili
0-30 11(12,0) 15 (15,8) 0,721
3-10P 8(87) 9(95) 0,720
>10P 73(79,3) 71 (74,7) 0,421
Ev ici 6zellikler
Sigara maruziyeti 41(44,6) 31(32,6) 0,094
Ayni evde yasayan Kisi sayisi (n;>5) 33(35,8) 22(23,2) 0,135
Evde <11 yas cocuk varligi (n) 47 (51,1) 40 (42,1) 0,287
KKH'nin tipi
Soldan saga santli 65 (70,7) 70 (78,7) 0,644
Siyatonik 14 (15,2) 7(7.4) 0,088
Kompleks 11(12,0) 12 (12,6) 0,888
Kardiyomiyopati 2(22) 6(6,3) 0,156
KKH nasil tedavi edildi
Medikasyon 77 (83,7) 85 (89,5) 0,246
Cerrahi ve/veya kalp kataterizasyonu 44 (47,8) 45 (47,4) 0,396
KKH iligkili komplikasyon varligi
Konjestif kalp yetersizligi 74 (80,4) 53 (56,4) <0,001
Artmis pulmoner kan akimi® 75 (82,4) 74 (77,9) 0,440
Eslik eden hastaliklar
Chromosome anomalisi 41 (44,6) 31(32,6) 0,091
Kronik akciger hastaligi 15(16,3) 13(137) 0,616
Diger 11(12,0) 5(5,3) 0,101

%Qp/Qs =1; Degerler n (%) veya mean+SD olarak ifade edildi.

Tablo 2: Hastalarin ASYE iliskili 6zellikleri.

Altsol I KKH’li hastalar
solunum yolu . -
enfeksiyomarl Profilaksi | Profilaksi pdegeri | Nispi azalma (%)
alan (n=92) (almayan (n=95)
Bir kez 14 (15,2) 42 (44,7) <0,001 66,0
ASYE oranlan | iki kez 1(1,1) 6(6,4) <0,001 83,0
Ug kez 1(1,1)
Belirlenebilen enfeksiyon
ajanlari
RSV 3/16 (17,6) | 10/48 (20,8) 0,999
Influenza 116(59) | 5/48(10,4) 0,999
Parainfluenza 2/16 (11,8) 3/48 (6,3) 0,600
Streptococcus 116 (5,9) 0/48 (0,0) 0,262
VRE 1116 (5,9) 2/48 (4,2) 0,999
ASYE fisiil Bir kez 9(9,8) 37(39,4) <0,001 75,0
hospitali .

OSPIENZASYON | i kez 14,1) 2(22) 0,099 50,0
Komplike ASYE 3(32) 11(11,6) 0,029 72,0
ASYE iligkili YBU ihtiyaci 3(32) 10 (10,5) 0,046 70,0
ASYE iliskili 6lim 4(43) 8(8,4) 0,256 49,0
RSV liskil hastanede 6,5(5,0-180)| 8,0 (50-13,0) 0,951 19,0
kalis miktari (gtin)

RSV iligkili YBU'nde
Kalis miktar (gin) 4,0(2,0-6,0) | 80(1,0-11,0) 0,727 50,0
Mekanik ventilasyon (giin)  [23,0 (4,0-42,0)] 4,0 (1,0-6,0) 0,327

KKH: Konjenital kalp hastaligi; YBU: Yogun bakim tnitesi; ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu; RSV:
Respiratory syncytial viriis; VRE: Vancomycin-resistant enterococcus.
Degerler n(%) veya medyan (IQR) olarak ifade edildi.

varlig1 disinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark gozlenmedi (Tablo
1). Profilaksi uygulanan grupta ASYE oranlar (15.2% vs 44.7%; p<0.001),
ASYE-iliskili hospitalizasyon (9.8% vs 39.4%; p<0.001), komplike ASYE (3.2%
vs 11.6%; p:0.029), ASYE-iliskili YBU ihtiyac1 (3.2% vs 10.5%; p:0.046) ista-
tistiksel olarak duisiik bulundu (Tablo 2). RSV her iki grupta da en sik ASYE
iliskili etyolojik ajan olarak saptandi. Mortalite, Grup 1 de diisiik bulundu
(4.3% vs 8.4%) ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (p:0.254). Grup
1’de ASYE-iliskili hospitalizasyon icin bagimsiz risk faktorleri agirlik per-
santilinin <10.P olmas1 (5.8 kat) ve eslik eden kromozom anomalisi (Down
sendromu vs gibi ) (4 kat) iken, grup 2’de eslik eden konjestif kalp ye-
tersizligi (8.6 kat) ve evde <11 yas cocuk olmasi (3.4 kat) olarak tespit
edildi. Sonug: Tirkiye’de, KKH’l1 infantlarda yapilan ilk palivizumab et-
kinlik calismas1 olan bu rapor palivizumab profilaksisinin, KKH’li infant-
larda ASYE-iliskili hastane yatislarim ve bununla iliskili komplikayon ve
YBU ihtiyacin azaltmaktadir. Ancak prospektif, randomize, pharmako-
ekonomik, kohort calismalara ihtiyac vardir.

Pediatr Heart ] 2014;1(1)



: 13. Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve

Kalp Damar Cerrahi Kongresi

(16-19 Nisan 2014, Diyarbakir)

GIRISIMSEL KARDIYOLOJI

Sozel Bildiriler



BOS



S-11

KONJENITAL VENTRIKULER SEPTAL DEFEKTLERIN
PERKUTAN TRANSKATETER YONTEMLE FARKLI CiIHAZ VE TEKNIKLER
KULLANILARAK KAPATILMASI

Ahmet Celebi, ilker Kemal Yiicel, Mustafa Orhan Bulut,
Abdullah Erdem, Nurdan Erol, Reyhan Dedeoglu,
Halil ibrahim Demir

Dr. Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Konjenital ventrikiler septal defektlerin (VSD) transkateter perki-
tan kapatilmasinda yiiksek kapanma oranlari olmasina karsin ozellikle pe-
rimembranoz defektlerde cerrahiden yiiksek oranda tam AV blok
bildirilmesi bircok merkezin perimembrandz VSD kapatmasini terk etme-
sine yol agmistir. Yontem ve Hastalar: 2007 ile 2014 tarihleri arasinda 91
olguda VSD kapatildi. Muskiiler VSD’lerde cihazin sol diski sol ventrikiil
(LV) tarafinda kalacak sekilde kapatildi. PM defektlerde LV tarafindan ka-
patilanlarda aortun altinda yeterli rim varliginda muskiiler,olmadiginda
ise membrandz cihaz kullanildi. PM defektlerde anevrizma varliginda
bloktan kaginmak icin ileti yolundan uzaga anevrizma icine cihaz yerles-
tirildi. Sonuglar: Olgularin median yas1 5.1 yil (7 ay-43 yas), ortalama
agirligr 24,5+17,5 kg idi. Defekt caplan LV tarafinda ortalama 8,7+2,5
mm, RV tarafinda 6,1+1,91 idi. Olgularin 65’i PM, 26’s1 muskulerdi. Mus-
kiiler VSD’li bir olguda ASD cihazi kullanilirken digerlerinde muskiiler cihaz
kullanildi. Perimembranoz’lerin 44¢U sol taraftan kapatildi. 25’inde ek-
zantrik membranoz VSD cihazi, 19’unda ise muskiiler VSD cihaz kulla-
nildi. Anevrizma icine cihaz yerlestirilerek kapatilan 21 olguda 10 duct
occluder I, 2 Duct occluder I, 6 Muskiiler VSD occluder, 3’linde ekzantrik
membranoz VSD cihazi, kullanildi. PM defektlerde sol taraftan kapatilan-
lar ile anevrizma icine gomilenler izlemde tam okliizyon oranlar baki-
mindan karsilastinldiginda sol taraftan kapatilanlarda anlamli olarak
yiksek bulundu.[(%93) vs (%67), (p= 0,008)]. Sadece anevrizmaya DO yer-
lestirilerek kapatilan bir hastada girisim sirasinda gelisen travmatik ol-
dugunu diistindiglimiiz gecici tam AV blok VSD kapatildiktan yaklasik 48
saat sonra steroid tedavisiyle diizeldi. 4 hastada ilerlemeyen eser aort
yetersizligi gelisti. Bir olguda rezidii santa bagli gelisen ve medikal teda-
viyle diizelen hemoliz gelisti. Rezidi sant ile orta trikiispid yetersizligi ile
olan bir olgu cihaz birakildiktan sonra TY’nin ve rezidu santimin devam
etmesi nedeniyle elektif cerrahiye verildi. Medyan 42 ay izlemde yeni ge-
lisen AV blok saptanmadi. Tartisma: PM VSD’lerde anevrizma icine yer-
lestirilecek alternatif cihazlar AV blok komplikasyonundan kaginmak icin
yararli bir secenektir. Ancak bu olgularda erken ve orta donemde rezidii
sant anlamli olarak yuksektir.

S-12

GENI$ VSD VE PULMONER HIiPERTANSIYONLU 18 YAS OLGUDA
DELIKLENDIRILMi$ ASD CiHAZI iLE PERKUTAN VSD KAPATILMASI
Hacer Kamal, Tiirkay Saritas, Abdullah Erdem

istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Giris: infantil dsnem sonras1 hemodinamik yonden énemli miiskiiler VSD
olgulan nadirdir ve bu olgulardaki defektler transketeter kapatma igin
idealdir. Ancak bu hastalarda defektin boyutuna gore farkli cihaz kullan-
mak ya da 6nemli pulmoner hipertansiyon olanlarinda kullanilan cihaz-
larda fenestrasyon yapmak gerekebilir. Olgu: NYHA’ya gore evre 2-3
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dispne tarif eden18 yasindaki olgunun fizik muayenesi normaldi. Ekokar-
diyografik incelemede midtrabekiiler, iki boyutlu cap1 19-21 mm olciilen,
iki yonlu sant yapan, genis VSD mevcuttu. Sol kalp bosluklan genis (Sol
ventrikil ve sol atriyum diyastol sonu ¢ap1 sirasiyla 68 mm [z-skor: + 8.23]
ve 44 mm [z-skor: + 6.22]) idi. Kalp kateterizasyonunda vazoreaktivite
testi oncesi ve sonrasi aort ortalama basinci: 65 - 86 mmHg, pulmoner
arter ortalama basinci: 58 -~ 73 mmHg, Qp/Qs 1.6 - 3.2 mL/dk, PVR: 4.6
— 4.3Wood/U/m? ve PVR/SVR: 0.5 - 0.2 saptandi. Sol ventrikiil anjio-
kardiyograminda diyastol sonunda en genis defekt cap1 21 mm olcildd.
Defekt 24 mm’lik ASD cihazinin lzerinde 4-5 mm capinda bir delik olus-
turularak transtorasik ekokardiyografi rehberliginde kapatildi. VSD kapa-
tilmasindan hemen ve 1 ay sonra yapilan kalp kateterizasyonunda aort
ortalama basinci: 75 » 75 mmHg, pulmoner arter ortalama basinci: 66 —
30 mmHg, Qp/Qs 1.8 -» 1,5 mL/dk, PVR: 10.1 - 2.9 Wood/U/m? ve
PVR/SVR: 0.4 - 0.2 saptandi. islemden 24 saat olusan nodal ritmi 9.
glinde normale dondi. Sonug: Cok genis muskiiler VSD’si olan olgularda
etraf dokulara bas1 yapmayacak sekilde biiyiik olcilere sahip ASD cihazi
kullanilabilir. Ayrica pulmoner vaskiiler hastalik distiniilen hastalarda
cihaz iizerinde delik olusturularak defektin kapatilmasi daha giivenli ola-
bilir.

P
-

Resim 1: Device goériinima.

Resim 2: Device sonrasi gérint.



S-13

NATIV VE YiNELEYiCi AORT KOARKTASYONU OLAN COCUK VE ERIiSKiN-
LERDE STENT iMPLANTASYONU; ERKEN VE ORTA DONEM SONUGLAR

Ahmet Celebi, ilker Kemal Yiicel, Mustafa Orhan Bulut, Nurdan Erol,
Abdullah Erdem, Reyhan Dedeoglu, Evi¢c Zeynep Basar

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi. istanbul

Giris: Yetiskin ve uygun kilodaki ¢ocuklarda stent implantasyonu ile te-
davi edilen aort koarktasyonu olgularinin erken ve orta donem sonucla-
rnn sunmayr amagladik. Yontem ve Hastalar: Klinigimizde Agustos
2007-Mart 2014 tarihleri arasinda koarktasyon tanisi alip tedavi endi-
kasyonu olan 18 kg Ulzerindeki cocuk, adolesan ve yetiskin toplam 103
hastaya 107 stent implante edildi. Membranoz interruption (sert tel per-
forasyonu sonrasi), subatretik koarktasyon, dnceki tedaviye bagli anev-
rizma gelisimi, eslik eden patent duktus arteriyozusu olmasi veya cok
siki rekoarkorktasyon olgularinda kapli stent tercih edildi. Bulgular: 103
hastaya 37’si kapli, 70’i ciplak olmak iizere toplam 107 stent implantas-
yonu gerceklestirildi. Dort olguya ikisi ayn1 seansta ikisi ise baska seansta
olmak lizere 2 adet stent implante edildi. 29 hasta cerrahi ve/veya balon
anjioplasti sonrasi gelisen olgulardi. Hastalarin ortalama yas1 15,4 + 9,7
(4-54 y1l) ve ortalama agirligi 47,2 + 19 (18-93 kg) bulundu. Olgulan-
mizda islem oncesi pik kateter gradyenti 47 + 19 mmHg’ dan 3 + 3.5
mmHg’ya geriledi (p<0.05).0rtalama koarktasyon ¢ap1 5,8 + 3.1 mm’den,
14 + 3.1 mm’ye cikt1 (P<0.05). isleme baglh mortalite gelismedi. Ciplak
stentin acilmasi esnasinda aortik riiptir gelisen bir olguda cok hizli se-
kilde kapli stent riptiir alanmina yerlestirilerek bu komplikasyon tedavi
edildi. Bir diger hastada ise stent, yerlestirilen yerden daha asagiya be-
lirgin sekilde yer degistirdi. Heniiz stent tam acilmadan gelisen bu komp-
likasyon, guide iizerinden gonderilen balon ile stentin yeniden istenilen
yerine tasinarak repoze edilmesi ile ortadan kaldirildi. Yine kendini si-
nirlayan disseksiyon bir baska seansta kapli stent ile ortadan kaldirildi.
Olgularin medyan takip siiresi 43 ay (1-78 ay) idi. izlemde bir olguya bi-
rinci stent implantasyonundan 27 ay sonra anevrizma gelismesi lizerine
covered stent implante edilirken 7 olguya restenoz nedeniyle basarili

balon dilatasyonu uygulandi. Sonug: Koarktasyona stent implantasyonu
komplex olgularda dahi etkin ve giivenli bir yontemdir. Transkateter yon-
temle tedavisi miimkdin olabilen erken dénem komplikasyonlari yani sira
izlemde gelisebilecek anevrizma veya rekoarktasyon agisindan olgular
yakindan izlenmelidir.

S-14

HILAL PLATIN MiKROKOIL VE MiKROKATETER KULLANIMI iLE
COCUKLARDA ANORMAL DAMARLARIN EMBOLIZASYONU

Osman Baspinar, Derya Aydin Sahin, Ayse Siilii
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Gaziantep

Amag: Cocukluk caginda anormal damarlarin 0.018 inch coklu kivrimli
Hilal platin mikrokoil (Cook, Bloomington, IN, ABD) ile transkateter ka-
patilmasinda bdlimiimiiziin deneyimlerini aktarmaktir. Yontem: Son iki
yilda 13 cocuk hastamin (%69 erkek) anormal damari Hilal mikrokoil kul-
lanilarak embolize edildi. On iki hastada aortopulmoner kollateral arter
ve bir hastada koroner fistiil mevcut idi. Bu hastalann iicinde aym za-
manda PDA mevcuttu, Amplatzer duktal oklider I, Il ve mikrokoil cihaz-
lar kullanmlarak ayni islem sirasinda mevcut PDA’larda kapatildi. Coklu
aortopulmoner kollaterali olan 2 hastada genis olanlan kapatmak icin Gi-
anturco koillerde ilave olarak kullanildi. Sonuglar: Hastalarin ortanca yas
1 yil (3 ay-5.6 yil) ve agirligi 8 kg (4.8-18.3) kg idi. Anjiografik 6l¢iimde
ortalama kollateral ¢cap1 1.65 mm (1.2-5) mm olarak belirlendi. Tim has-
talarda 2F mikrokateter kullanildi. Toplamda 13 hastada, 33 mikrokoil
kullanildi. Tim implantasyonlar teknik olarak basariliydi. Komplikasyona
rastlanilmadi. Tartisma: Hilal platin mikrokoiller, cocukluk caginda mik-
rokateter ile birlikte bir zorlukla karsilasmadan aortopulmoner kollateral
kapatilmasinda kullanilabilir. Transkateter mikrokoil kullammi, ¢ocuklarda
dogumsal damarsal anomalilerin cerrahi ligasyonuna etkin ve giivenli bir
alternatiftir. Mevcut koil secenekleri arasinda Hilal mikrokoillerde etkin
bir sonug alinmasinda kullanilabilecek bir alternatiftir.

Pediatr Heart ] 2014;1(1)
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S-01

FETAL PULMONER KAPAK YOKLUGU SENDROMU; PRENATAL,
ANTENATAL VE POSTNATAL OZELLIKLERINIiN 11 OLGUDA
DEGERLENDIRILMESI

Kadir Babaoglu', Orhan Uzun?, Murat Deveci', Ozlem Kayabey"

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Pediatrik Kardiyoloji BD, Kocaeli

2University Hospital of Wales, Department of Paediatric Cardiology,
Cardiff, Wales, United Kingdom

Giris ve Amag: Pulmoner kapak yoklugu sendromu (PKYS), pulmoner
kapak dokusunun rudimenter ya da diplastik olusu, ana pulmoner arter ve
proksimal dallarindan biri veya her ikisinde anevrizmatik genisleme ile
karakterize nadir bir konjenital anomalidir. Bu genisleme, ciddi pulmoner
stenoz ve yetersizlige yol acabilmektedir. Bu calismada, prenatal do-
nemde tani alan/fetal PKYS olgularinin 6zelliklerinin ve tani sonrasindaki
seyirlerinin gozden gecirilmesi amaglanmistir. Yontem: Retrospektif iki
merkezli calismamizda, 2008-2013 yillar1 arasinda PKYS tanisi alan 11 fe-
tusun klinik ve ekokardiyografik ozellikleri incelendi. Basvuru sirasindaki
gestasyon haftasi, eslik eden kardiyak ve kardiyak olmayan fetal anoma-
liler, ana pulmoner arter ve pulmoner arter dallarina ek olarak aortik ve
pulmoner aniiliis caplan degerlendirildi. Bulgular: Tam sirasinda median
gestasyon yasi 21 hafta idi. PKYS olgulan 4 alt tipe ayrildi: (1) Fallot Tet-
ralojisi ile birlikte (n=6; %54); (2) izole (n=3; %27.7); (3) KAVSD ile birlikte
(n=1; %9.9); (4) VSD ile birlikte (n=1; % 9.9). Duktus arteriosus 3 olguda
genis, 3 olguda yok iken 5 olguda restriktif idi. iki gebelik sonlandirilds,
bir gebelik halen stirmekteydi. Trizomi 18 olan bir fetus 6lii dogdu. 7 canli
dogumdan biri yenidogan doneminde hipoksiye bagli olarak, icii kardiyak
cerrahi sonrasinda kaybedildi. Bir olgunun cerrahi sonrasinda, ikisinin ise,
cerrahi uygulanmadan sorunsuz olarak medikal izlemine halen devam
edilmektedir. Prenatal donemdeki ductus arteriosus varlig1 morbidite ve
mortalite ile iliskili bulunmadi. Olgularin % 36,3’ inde genetik anomali
saptandi (1 olguda Trizomi 18, 2 olguda 22q11 mikrodelesyonu, bir olguda
da extremite anomalisi, dismorfik yiiz bulgular saptandi). Sonug: PKYS
prenatal tams1 tipik dzelligi olan dilate pulmoner arter ve dallar nede-
niyle zor degildir. Ayrica renkli Doppler ile ciddi stenoz ve yetersizlik sap-
tanmaktadir. Bu calismada; PKYS prognozunun, antenatal donemde
genislemis pulmoner arter ve dallarimin trakeobronsiyal sisteme basisi ne-
deniyle oldukca koti seyrettigi ve olgularin en az 1/3’linde genetik ano-
malinin eslik ettigi gozlenmistir.

S-02

COCUKLARDA PERKUTAN KAPATILAN VENTRIKULER SEPTAL DEFEKTTE
BOLGESEL SOL VENTRIKUL FONKSIYONLARININ STRAIN RATE TEKNiGi
iLE DEGERLENDIRILMESi

Osman Baspinar', Mehmet Aksoy?, Mehmet Kervancioglu’,
Serdar Soyding?

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Kardiyoloji AD, Gaziantep

Amag: Cocukluklarda perkitan ventrikiiler septal defekt kapatilmasi son-
ras1 bolgesel sol ventrikiil fonksiyonlarin degerlendirilmesi. Metod: Ca-
lismamizda, perkiitan ventrikiiler septal defekt kapatilmasi oncesi ve
sonrasi 29 hasta, rutin ekokardiyografik analizler, doku velosite goriintu-
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leme ve strain ve strain rate goriintiileme ile degerlendirildi. Calisma
grubu, 17 kiz (%58.6), 12 erkek (%41.4) cocuktan olusmaktaydi, ortalama
yas 9.89 +5.19 yil, agirlik 31.79 + 17.97 kg, ventrikiiler septal defekt capi
7.08 + 3.16 mm olarak belirlendi. Sonuglar: Sol ventrikiil bazal septal ve
lateral duvarlarin doku velosite goriintiilemesinde kapatma oncesi ve son-
rasi sonuclarda anlamli farkliik saptanmadi (p>0.05). Sol ventrikiil bazal
septal ve lateral duvar ile mid-septal bolgesinde longitidunal strain de-
gerlerinde Oncesi ve sonrasi sonuclarda anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05). Sol ventrikiil mid-lateral duvar longitidunal strain degerleri ka-
patma islemi sonrasi anlamli olarak artis gosterdi (p=0.032). Sol ventrikil
strain rate imaging calismasinda ise kapatma dncesi ve sonrasi degerle-
rinde anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Tartisma: Kapatma son-
rasi sol ventrikiil mid-lateral bolgesel duvar sistolik strain artisi ile daha
tstiin bir sistolik fonksiyon olustugunu bulduk. Sol ventrikiil uzunlama-
sina strain degerlerinin degismesi, ventrikiiler yiiklenme durumunun de-
gismesine cevabi gosterebilir. Bu duruma, strain rate imaging cevabi ise
daha az bagli goziikmektedir. Ayrica strain degerlendirmesi klinik bolge-
sel fonksiyonlarin degerlendirilmesinde invaziv olamayan yeni bir teknik
olarak kullamlabilecegi goriilmektedir.

Resim 1: Perkitan ventrikiler septal defekt kapatilma islemi 6ncesi mavi renkle gdsterilen
mid-lateral strain egrisi en altta yer almakta.

Resim 2: Ayni hastanin perkiitan ventrikiler septal defekt kapatiima iglemi sonrasi mavi
renkle gdsterilen mid-lateral strain egrisinin en Gstte yer aldi§i gdriimekte.
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S-03

NEONATAL EBSTEIN ANOMALISi; PRENATAL TANI VE PROGNOZ

Ovkii Tosun, ibrahim Cansaran Tanidir, Pelin Ayyildiz, Taner Kasar,
Murat Saygi, Yakup Ergiil, Alper Giizeltas, Ender Odemis

Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

Giris: Ebstein anomalisi trikiispit kapagin septal ve posterior yaprakgcikla-
rimin sag ventrikiil kavitesi icinde asagi dogru yerlesmesi ve sag ventrikiiliin
atriyalize olmasi sonucu fonksiyonel sag ventrikiil hipoplazisi ile karakterize
bir konjenital kalp hastaigidir. Tiim konjenital kalp hastaliklarinin %1’inden
azin olusturur. Fetal hayattan eriskin doneme kadar herhangi bir donemde,
cok degisken klinik bulgularla ortaya ¢ikabilir. Fetal donemde, siklikla rutin
obstetrik goriintiilemede kalbin dort bosluk goriintiisinde anormallik sap-
tanmasi lizerine yapilan fetal ekokardiyografi ile tam alir. Hastalar ve Yon-
tem: Hastanemizde Aralik 2012-Ocak 2014 arasinda 94 gebeye uygulanan
fetal ekokardiyografi raporlan retrospektif olarak incelendi. Fetal donemde
Ebstein anomalisi tamisi alan toplam 6 hastanin tamlar postnatal donemde
yapilan ekokardiyografi raporlar ile dogrulandi. Tan1 anindaki ortalama ges-
tasyon haftasi 25,4+3,2 hafta idi. Tim hastalarin Goose indeksi >1.5, kar-
diyotorasik indeksi >0.6 idi. Tum fetislerde tam aninda onemli derecede
trikuispit yetersizligi, ileri derecede sag atriyum dilatasyonu ve fonksiyonel
pulmoner atrezi ve duktus arteriozusda sol-sag sant mevcuttu. ki hasta di-
sinda hicbir hastada fetal donemde foramen ovale restriksiyonu izlenmedi.
iki hastada 32. GH’da foramen ovale restriksiyonu ve hidrops gelisti, has-
talar postnatal ilk 12 saatte kaybedildiler. Bir hastaya postnatal 2.glin mo-
difiye Blalock-Taussing sant uygulandi, hasta postoperatif 2. Glinde eksitus
oldu. 1 hasta postnatal 2. giinde eksitus oldu. intrauterin dsnemde trizomi
18 tams1 alan bir hasta postnatal 10.giinde eksitus oldu. Bir hastaya yeni-
dogan doneminde patent duktus arteriozus stenti uygulandi, hasta takip
edilmekte. Tartisma ve Sonug: Prenatal dénemde tani alan agir Ebstein
anomali hastalarda prognoz, kétudiir. Prenatal donemde kardiyotorasik in-
deksin >0.55 ve Goose indeksinin >1,5 olmasi, pulmoner hipoplazi ve fora-
men ovale restriksiyonu, duktusda sol-sag sant varligi, hidrops gelisimi
postnatal kotii prognozu dusundiiriir. Prenatal donemde Ebstein tanisi alan
ve kotll prognoz kriterleri olan fetuslara sahip gebeler; perinatolog, yeni-
dogan yogun bakim ve pediatrik kardiyolog ve pediatrik kalp damar cerra-
hinin koordineli calistigi merkezlere yonlendirilmeli ve aileler prognoz
hakkinda detayli olarak bilgilendirilmelidir.

S-04

ANNE SUTUNUN EPIKARDIYAL YAG DOKUSU KALINLIGINA ETKiSi

Fatih Koksal Binnetoglu, Sule Yildinm, Naci Topaloglu, Hakan Aylang,
Fatih Battal, Mustafa Tekin, Nazan Kaymaz, Zuhal Asik

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Canakkale

Giris ve Amag: Bu calismada hayatin ilk 6 aylik donemindeki anne siitii
alim siresi ile epikardiyal yag dokusu kalinlig1 arasindaki iliski arastiril-
mistir. Gerec ve Yontemler: Calismaya yaslarn 59 ay ile 134 ay arasinda
degisen toplam 84 normal agirlikli cocuk (45 erkek ve 39 kiz) alind. Ol-
gular ilk 6 ay beslenmelerine gore sadece anne anne siitii alan dogal bes-
lenme grubu, anne siiti ile birlikte formul mama alan karisik beslenme
grubu ve sadece formul mama ile beslenen yapay beslenme grubu olarak
3 ana gruba ayrildi. Calismaya premature doganlar, SGA doganlar, post-
natal donemde yogun bakimda kalanlar, viicut kitle indeksi yasina uyan
95. persentilden fazla olanlar (obezler), kronik sistemik hastaligi olanlar,
yapisal kardiyak anomalisi olanlar ainmadi. Tim olgulara ayrintili fizik
muayene yapildi. iki boyutlu ekokardiyografi ile uzun eksen kesitlerde di-
yastol sonunda sag ventrikiil serbest duvarindaki hipoekoik olarak goriilen
epikardiyal yag dokusu kalinligi 6lciildii. Bulgular: Calismaya dahil edi-
len cocuklarin 45’inde dogal beslenme (ilk 6 ay sadece anne siiti),
37’sinde karisik beslenme (ilk 6 ay anne siitii+ formul mama), 2’sinde
yapay beslenme (ilk 6 ay sadece formul mama) oykiisu vardi. Epikardiyal
yag dokusu kalinlig1 karisik beslenme grubunda dogal beslenme grubuna
kiyasla anlamli olarak yiiksek saptandi (3.32+0.58 mm vs 2.94+0.39 mm)
(p=0.003). Yapay beslenme grubundaki cocuk sayisi cok az oldugundan bu
olgular istatistiksel analize dahil edilmese de bu gruptaki 2 ¢ocuktaki or-
talama epikardiyal yag dokusu kalinlig1 en yiiksek olciildi (3.48+0.11)

12

(Tablo 1). Tartisma ve Sonug: Hayatin ilk 6 ayinda sadece anne siitu ile
beslenenlerde ileri yaslarda alerjik hastaliklar, obezite, tip 1 diyabet,
kanser ve aterosklerotik kalp hastaliklar daha az gorulmektedir. Epikar-
diyal yag dokusu viseral yaglanmanin bir gostergesi olup dzellikle obezite
ve metabolik sendromda arttig1 gosterilmistir. Calismamiz hayatin ilk 6
ayinda sadece anne siitli alan ¢ocuklarda viseral yaglanmanin gostergesi
olan epikardiyal yag dokusu kaliniginin daha az oldugunu géstermistir.

Tablo 1. Calisma grubunun epikardiyal yag dokusu &l¢timleri

Epikardiyal yag dokusu | P
Grup n kalinlig1 (ort+SS) degeri
Dogal beslenme grubu (E/K) | 45 (26/19) 2.94+10.39 0.003
Karisik beslenme grubu 37/(17/20) 3.32:0.58 ’
Yapay beslenme grubu 2(2/0) 3.34:0.11

m

: Erkek; K: Kiz; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

S-05

DOWN SENDROMLU HASTALARDA KONJENITAL KALP HASTALIGI
DAGILIMI

Bedri Aldudak’, Muhittin Celik?, Melek Akar?, Heybet Tiiziin?,
Vefik Celebi?

'Diyarbakir Cocuk Hastanesi, PediatriK Kardiyoloji Klinigi,
2Diyarbakir Cocuk Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Diyarbakir

Amag: Trizomi 21°li hastalarda konjenital kalp hastaligi sikligi %40-60 ara-
sinda verilmektedir. Atriyoventrikilerseptaldefektin bu hastalarda en sik
gorlilen defekt oldugu goriisii yaygindir. Arastirmalar Down sendromlu (DS)
hastalarda konjenital kalp hastaligi dagiiminin farkliik gosterdigini bil-
dirmektedir. Bu calismanin amaci Giineydogu Anadolu Bolgesinde DS’li
hastalarda defekt dagiimini inceleyerek daha onceki calismalarla karsi-
lastirmaktir. Yontem: Calismaya 2011-2013 yillar arasinda cesitli neden-
lerle yenidogan yogun bakim Uinitesine (YYBU) yatirilan veya konjenital
kalp hastalig1 (KKH) taramasi yapilmak lizere cocuk kardiyoloji poliklini-
gine yonlendirilen yaslar1 0-30 giin arasi olan DS’lu olgu alindi. Tim ol-
gular pediyatrik kardiyolog tarafindan GE Vivid 3 veya Philpps HDX11
cihazi ile ekokardiyografik olarak incelendi. Verilerin istatistik inceleme-
leri SPSS for Windows 16 programi ile yapildi. Bulgular: Calismaya 53’l
erkek toplam 87 yenidogan alindi. Olgularin yas ortalamasi 8.6 giin (0-
30) idi. 57 olgu (%65.5) konjenital kalp hastalig1 (KKH) yoniinden pozitif
bulundu. 37 olguda (%64.9) tek defekt, 16 olguda (%28) iki defekt, 4 ol-
guda (%7) ise Uic defekt birlikte bulundu. Toplam defekt sayisi 77 idi. De-
fekt siklig1 olarak 23 AVSD, 22 VSD,18 sekundum ASD, 11 PDA, birer TOF,
tek ventrikiil (UVH) ve kesintili aortik ark (IAA) saptandi. Tartisma: Bu
calisma sadece yenidoganlarla yapilmis ilk calisma niteligindedir. ABD de
yapilan dort calismada 118,137, 218 ve 227 vakalik serilerde KKH sikligi
%44-48 arasinda verilmektedir. Bu calismalarda defekt dagiimindaki ilk
dort siklik: AVSD % 38.8-60, VSD %15.6-35, sek ASD %9.6-28.6, TOF % 3-7.3
seklindedir (1,2). Asya Bolgesi’nden yapilan calismalarda ise VSD daha sik
goriilmektedir (3,4,5). Hastalanmz literatir ile karsilastirnildiginda AVSD
en sik defekt olmakla birilikte VSD Bat1 Bolge’lerinde bildirilenlerden daha
yiiksek bulundu. DS’lu hastalarda hastalik sikligi ve dagilimin bélgesel ve
etnik farkliliklar gosterdigi goruisiinii destekler niteliktedir. Sonug: DS’li
hastalarda AVSD siklig1 en sik soriilen defekt olmakla beraber VSD bekle-
nenden daha yiiksek bulunmustur. DS’li hastalardaki KKH taramasinin bu
hasta grubunda neonatal dénemde yapilmasi gerektigine inanmaktayiz.

Tablo 1. Down sendromlu hastalarda konjenital kalp hastalig1 dagiimi.

Defekt tipi Defekt sayis1 % (olguda) % (defektte)
AVSD 23 40 29.8
VSD 22 38.5 28.5
ASD sek. 18 31.5 23.3
PDA 11 20 14.2
TOF 1

UVH 1

IAA 1

Pediatr Heart ] 2014;1(1)



S-06

ATIPiK VENTRIKULER ARITMILERiI VEYA KARDiYOMIYOPATi SUPHESI
OLAN GCOCUK HASTALARDA KARDIYAK MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME

Nida Celik', Hacer Kamali', Cem Karadeniz', Celal Akdeniz',
Abdullah Erdem’, Turkay Saritas’, Yahya Paksoy?, Volkan Tuzcu'

'Istanbul Medipol Universitesi Pediatrik ve Genetik Aritmi Merkezi,
2jstanbul Medipol Universitesi, Radyodiagnostik AD, Istanbul

Giris ve Amag: Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), pediyatrik kardi-
yolojide artan oranlarda kullanilmaktadir. MRG yapisal anomaliler disinda
kardiyak fonksiyonlar, myokardiyal skar olusumu ve perfiizyonu hakkinda
da bilgi vermektedir. Bu calismamizda kardiyomiyopati stiphesi veya ati-
pik ventrikiiler aritmi nedeni ile MRG yapilan hastalarimizin verileri su-
nulmustur. Gereg ve Yontem: Temmuz 2012-Subat 2014 tarihleri arasinda
kardiyak MRG yapilan 55 hasta calismaya alindi. Konjenital kalp hastaligi
olanlar calismaya dahil edilmedi. Bulgular: Atipik ventrikiiler aritmi veya

Pediatr Heart ] 2014;1(1)

farkli tiplerde kardiyomiyopati siiphesi nedeni ile MR incelemesi yapilan
hastalarin ekokardiyografisinde; 20 hastada RV disfonksiyonu, veya dila-
tasyon, 15 hastada hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP), 4 hastada sol ven-
trikiiler non-compaction, 1 hastada restriktif KMP disiiniildii, 15 hastanin
ekokardiyografisinde ise patoloji goriilmedi. MRG incelemesinde 16 hasta
normal iken, 12’sinde HKMP, 5’inde izole sol ventrikiiler noncompaction,
3’Unde kesin, 3’iinde ise suipheli ARVD, 1 hastada restriktif KMP saptand.
Geri kalan 15 hastanin MRG’sinde; LV sistolik disfonksiyonu (n:5), LV dila-
tasyonu (n:3), hafif septal kalinlasma (n:4), RV sistolik disfonksiyonu (n:3)
saptandi. Ekokardiyografisi normal olup klinik olarak carpinti, presenkop
ya da senkop yakinmalari ile beraber EKG ve/veya Holter EKG inceleme-
lerinde atipik ventrikiler aritmileri olan ve kardiyomiyopatisi olabilecegi
dusunilen hastalarnn (n: 15) kardiyak MR incelemelerinde 7 hastada sol
ventrikil dilatasyonu, 2 hastada hafif septal hipertrofi saptandi. Tartisma
ve Sonug: Atipik ventrikiler aritmileri veya kardiyomiyopati siiphesi olan
cocuk hastalarda kardiyak MRG cok etkili ve giivenli bir tan1 yontemidir.
Ancak cok 6zel bir uzmanlik gerektiren bu konuda lilkemizde oldukga s1-
nirli sayida merkezde bu inceleme giivenli bir sekilde yapilabilmektedir.
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S-07

COCUKLUK CAGI KALITIMSAL ARITMILERINDE GENETIK
DEGERLENDIRME SONUGLARIMIZ: TEK MERKEZ DENEYiMi

Ozlem Turan, Cem Karadeniz, Elif Tuzcu, Celal Akdeniz,
Volkan Tuzcu

Istanbul Medipol Universitesi, Pediatrik Genetik ve Aritmi Merkezi, Istanbul

Giris ve Amag: Uzun-QT sendromu (LQTS), Brugada sendromu (BrS) ve
Katekolaminerjik polimorfik ventrikiler tasikardi (CPVT) cocukluklarda
yapisal olarak normal kalplerde goriilen ve ani kardiyak olime yol acabi-
len 6nemli kalitimsal aritmi sendromlaridir. Otozomal dominant kalitim
gostermeleri nedeniyle sadece indeks vakalar degil ailenin diger asemp-
tomatik bireyleride ani kardiyak 6lim riski tasimaktadir. Bu calismada,
kalitimsal aritmi tanisiyla izlenen hastalarimizin ve aile bireylerinin ge-
netik inceleme sonuclar sunulmustur. Gereg ve Yontem: Mart 2013-Ocak
2014 tarihleri arasinda kalitimsal aritmi tanisiyla genetik inceleme yap1-
lan indeks vakalar ve aile bireyleri retrospektif olarak degerlendirildi. So-
nuclanan genetik testler icerisinde 74 hastada genetik mutasyon
tammland. Hastalarin 26’s1 indeks vaka (yas 10.2+6.6 yil), digerleri ise
aile bireyleriydi (yas 24.5+15.4 yil). Genetik degerlendirme indeks vaka-
lardan baslandi. Calisilacak genlere hastalarin aile Oykisl, semptomlar
ve kardiyak degerlendirmelerine gore karar verildi. 26 indeks vakanin 21’i
(%80.7) semptomatik, 5’i asemptomatikti. LQTS grubunda, ortalama QT
intervali 499.1+65.1 msn olarak hesaplandi. QT intervali, indeks vaka-
larda (531.8+ 81.6 msec) aile bireyleriyle karsilastirldiginda istatistik an-
lamli olarak uzundu (474+ 32.5 msec, p = 0.002). Calismaya alinan 74
hastada, 46 (%62.2, 20 aile) LQTS, 13 (% 17.5, 1 aile) overlap sendromu
(SCN5A mutasyonu ile iliskili), 5 (%6.7, 1 aile) JET, 4 (% 5.4, 1 aile) CPVT,
1(%1.5, 1 aile) ARVD ve 5 (%6.7, 2 aile) BrS mutasyonu saptandi. 5 ailede
daha 6nce tammlanmamis hastalik yapici mutasyon tanimlandi (3 ailede
LQTS, 1 ailede JET, 1 ailede BrS). 13 bireyden olusan 1 aile overlap sen-
dromu (LQT3- BrS miks fenotip) tanis1 aldi. 12’si indeks vaka, 7’si aile bi-
reyi toplam 19 hastaya ICD implantasyonu yapildi. Tartisma ve Sonug:
Genetik gorintiileme, cocuklarda kalitimsal aritmi sendromlarinin tani-
sinda kritik 6neme sahiptir. Ozellikle ani kardiyak 6liim riski tasiyan
asemptomatik aile bireyleri genetik goriintilemeden belirgin fayda gor-
mektedir. Glinlimiizde yeni mutasyonlar tammlanmaya devam etmektedir
bu nedenle tasiyicilarin belirlenmesinde tanimlanmamis yeni mutasyon-
larinda akilda tutulmasi gerekmektedir.

S-08

GCOCUKLARDA ATRIOVENTRIKULER NODAL REENTRANT
TASIKARDILERIN SINIRLI FLOROSKOPI iLE KRYOABLASYONU

Cem Karadeniz, Celal Akdeniz, Ozlem Turan, Volkan Tuzcu

Istanbul Medipol Universitesi, Pediatrik Genetik ve Aritmi Merkezi, Istanbul

Giris ve Amag: Cocuklarda Atrioventrikuler Nodal Reentran tasikardilerin
(AVNRT) kryoablasyonu giivenli ve etkili bir tedavi seklidir. Radyasyonun
uzun donemde yan etkilerinin fazla olmas1 nedeniyle giinimiizde 3-bo-
yutlu (3D) elektroanatomik haritalama yontemi yaygin olarak kullanil-
maya baslanmistir. Bu calismamizda merkezimizin cocuk hastalarda simrli
floroskopi kullanilarak yapilan AVNRT kryoablasyonu ile ilgili deneyimle-
rini ortaya koymay1 amacladik. Gereg ve Yontem: Merkezimizde Temmuz

Pediatr Heart ] 2014;1(1)

2012- aralik 2013 tarihleri arasinda AVNRT nedeniyle kryoablasyon yapi-
lan 96 hasta (13.5 + 6.7 yas) calismaya alindi. Hastalar yas larina gore 2
gruba (grup 1: 25 hasta <10 yas; grup 2: 71 hasta >10 yas ) ayrildi. Bitiin
islemler 3D-elektroanatomik haritalama EnSite system (St. Jude Medical,
St Paul, MN) kullanilarak yapildi. Bulgular: Her iki gruptada akut basar
% 100 idi. Floroskopi grup 1 de 1 hastada grup 2 de 5 hastada kullanildi.
Ortalam prosedur siiresi grup 1’de 150.1 + 36.5 dak. Grup 2’de 149.2 + 60
dak saptandi (p=0.94). Tam lezyon sayisi sirasiyla (9.2 + 2.8 vs. 8.1 + 2.4,
p=0.053) idi. Grup 1 hastalarin 16% (4/25)’da, grup 2 hastalarin 48%
(34/71)’de 8 mm kryokatater kullanilirken geri kalan hastalarda 6 mm
kryokatater kullanildi. Ortalama takip siiresi sirasiyla 5.5 + 3.6 ay ve 7.1
+ 4.6 ay idi. Tum gruplarda 1’er hastada niiks goriiliirken hi¢ komplikas-
yon izlenmedi. Tartisma ve Sonug: Cocuklarda AVNRT tedavisinde kryo-
ablasyon 3D elektroanatomik haritalama ile giivenli ve etkili bir sekilde
kullamlabilir. Uzun dénem basar oranlarinin degerlendirilebilmesi icin
daha uzun sireli calismalara ihtiyag vardir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

<10yas >=10yas Toplam
(n=25) (n=71) (n=96)

Yas (yi) * 7.08+1.57 15.846.31 135+6.7
Cinsiyet (K/E) 15/10 36/35 51/45
Agirlik (kg) * 26.249.7 54.7+145 473184
Konjenital Kalp Hastaligi (n) 2/25 5/71 7196
AVNRT
Tipik 22/25 63/71 85/96
Atipik 3/25 6/71 9/96
Tipik+Atipik - 27 2/96
Ek aritmi substrati () - 10/71 10/96

AVNRT: Atrioventrikiiler nodal reentrant tasikardi; n: Hasta sayisi. *Ortalama+SD.

Tablo 2. Kryoablasyon ozellikleri ve sonuclar.

<10vyas >=10yas Toplam

(n=25) (n=71) (n=96) P
SJ:Z':I‘T daaﬁ)rf’sedur 150.1£36.5 | 149.2460 | 149.4+545 | NS
Floroskopi suresi (dak)* 0.17+0.8 0.5+2 0.41+1.79
Floroskopi (n) 1/25 5/71 6/96
Kryokatater (n)
6 mm 21/25 36/71 57/96
8 mm 4/25 34/71 38/96
6+8 mm - 1/71 1/96
Tam lezyon* 92+28 81+24 8.3x2.5 NS
Gegici AV blok
Katetere bagl (n) 2/25 1/71 3/96
Kryoablasyona bagl (n) 8/25 8/71 16/96
Akut basari (n,%) 25/25 (%100) [71/71 (%100)|96/96 (%100)
Takip suresi (ay)* 5.5+3.6 7.1+4.6 6.7+4.4 NS
Niiks (n) 1/25 1/71 2/96

AVNRT: Atrioventrikiiler nodal reentrant tasikardi; n: Hasta sayisi; NS: Fark yok. *Or-
talamazSD.
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S-09

SEMPATEKTOMI ILE KONTROL ALTINA ALINAN VE
“TORSADES DE POINTES’ iLE PREZENTASYON GOSTEREN
ELEKTRIKSEL FIRTINA

Murat Deveci', Ozlem Kayabey', Aysen Agacdiken Agir?,
Mehmet Zeki Giinliioglu3, Kadir Babaoglu’

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Pediatrik Kardiyoloji BD,

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD, Kocaeli

Giris: Hayat1 tehdit eden ve 24 saat icinde 3 ya da daha fazla ventrikii-
ler aritmi (VT/VF) atag1 goriilmesi seklinde tammlanan elektriksel fir-
tina cocukluk caginda oldukca nadir bir durumdur. Bu yazida, ICD
bataryasinm 2 kez degistirmeyi gerektirecek boyutta sik torsades de po-
intes (TDP) seklinde elektriksel firtina gelisen bir olgu rapor edilmistir.
Olgu: Daha dnce hicbir yakinmasi bulunmayan 13 yasindaki kiz cocuga
aniden bayilma yakinmasindan sonra yaklasik 45 dakika resusitasyon uy-
gulanmis. Yogun bakim Unitesinde izlenerek antiepileptik tedavi ile ta-
burcu edilmis. Uc giin sonra benzer tablo tekrarlamis ve 20 dakikalik
resisitasyonun ardindan sik VT/VF ataklar nedeniyle defalarca defibrile
edilerek amiodaron tedavisi baslanmis. Tarafimiza sevk edilen hastanin
basvuruda oryantasyonu bozuk, desteksiz oturamiyor ve yiirtiyemiyor,
kas tonusu tiim ekstremitelerde artmist1. Ozgecmisinde 6zellik olmayan
hastanin soygecmisinde anne-baba teyze cocuklari olup diger 4 kardesi
saglikli ve ailede ani kardiyak 6liim Oykiisii yoktu. Kabuliindeki yiizeyel
EKG, EKO, 24-saatlik Holter monitdrizasyon tetkikleri normal saptand.
VT-VF ile birlikte resusitasyon oykisu bulunan olguya ICD implante edildi
ve b-bloker tedavi basland1. Uc haftalik izlem sonucunda aritmi gézlen-
meyen, mental ve fizik durumu daha iyi olan hasta taburcu edildi. On giin
sonra irkilme nedeniyle acil servise basvuran hasta tekrar interne edildi
ve hastada giin icerisinde yaklasik 30 kez aralikli ICD desarj1 oldu. Ven-
trikiiler aritmiler uzun QT olmaksizin TDP karakterinde idi. (Resim 1, 2).
Hicbir antiaritmik tedaviye yamt alinmadi (beta bloker, lidokain, MgS0O4,
flecainide, verapamil, amiodaron). Bu siire icinde 2 kez batarya degi-
simi yapildi. B-bloker+meksiletin tedavisine parsiyel yamt alindi. Taki-
binde sempatektomi uygulandi. Sempatektomi sonrasinda elektriksel
firtina ya da TDP atagi izlenmedi. ICD desarji gozlenmedi. Sonug: Elek-
triksel firtina; artms sempatik tonus, iskemi, elektrolit dengesizlikleri,
genetik bozukluklar (Brugada sendromu, uzun QT sendromu, katekola-
minerjik polimorfik ventrikiler tasikardi, erken repolarizasyon sen-
dromu), endokrin bozukluklar nedeniyle veya idiopatik olarak
gorulebilmektedir. Sedasyon ile birlikte farkli oral antiaritmik kombi-
nasyonlariyla tekrarlamalarin oniine gecilmesi ve secilmis olgularda sem-
patektomi uygulamasi esastir.
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s-10

RATLARDA DiGOKSIN iLE OLUSTURULAN ARITMILERE KARSI ALIC
EKSTRESININ (CRATAEGUS OYACANTHA) KORUYUCU ETKISi

Hayrullah Alp', Burak Cem Soner?, Tamer Baysal®, Ayse Saide $ahin?

"Malatya Devlet Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Malatya
2Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,
Klinik Farmakoloji AD,

3Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,
Cocuk Kardiyoloji BD, Konya

Giris ve Amag: Digital preparatlar tim diinyada ¢ocuklarda ve eriskin-
lerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte bu ilaclarin potan-
siyel etkilerinin yaninda ciddi yan etkileri de goriilebilmektedir. Ozellikle
cocuklarda yanlis kronik kullanima veya akut toksisiteye bagli 6limler go-
rilebilmektedir. Bu calismanin amaci ratlarda digoksin ile olusturulan
aritmilerin 6nlenmesinde ali¢ (Crataegus oxyacantha) eksresinin etkinsin
arastinlmasidir. Gereg ve Yontem: Calismada Crataegus oxyacanthanin
etanolden gecirilen eksresi kullanildi. Digoksin 6 rat lizerinde 6n calisma
belirlenen 40mcg/kg/dk olan aritmi dozunda sag juguler venden verildi.
Kontrol grubuna digoksin ile birlikte sol juguler venden salin inflizyonu
yapilirken calisma grubuna digoksin ile birlikte hazirlanan alis eksresi in-
tarvenoz olarak uygulandi. Tum calisma siresi boyunca elektrokardiyo-
grafik bulgular kaydedildi. Bulgular: Digoksin inflizyonu ratlarda QRS
siiresinde uzama, bradikardi ve asistole neden oldu. Ancak calisma gru-
bunda bir rat hayatta kaldi. Calisma grubunda hayatta kalma siiresi
(62.13+2.20 dk.) kontrol grubuna (49.86+2.34 dk.) gore belirgin olarak
yiiksekti (p=0.002). Diger taraftan, QRS siiresinde uzamanin baslamasi
icin gecen siire (aritmi baslangici) agisindan her iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi (p=0.812). Bradikardi kontrol grubunda istatistiksel ola-
rak anlamli saptand1 (288.01+10.54 atim/dk. ve p=0.01). Maksimum QRS
suresi digoksin ve salin infiize edilen kontrol grubunda tespit edildi
(53.29+3.99 ms ve p=0.001). Her iki grupta da arteriel kan basincinda
diisme tespit edilirken calisma grubunda en diisiik degerler saptandi
(23.67+10.89 mmHg ve p<0.001). Tartisma ve Sonug: Bilindigi gibi giinu-
miizde halen digoksin toksisitesinde digoksin spesifik antikor Fab tek et-
kili tedavidir. Ancak, ortaya cikan aritmilerin durdurulmasinda veya
engellenmesinde etkili olabilecek medikaller halen arastinnlmaktadir. Ca-
lismamizda, bu konuya 151k tutabilmek icin giiniimiizde FDA onayli prepa-
ratlar da bulunan alic eksresi kullanilmis olup, ratlarda aritmi olusumunu
geciktirdigi gosterilmistir. Ancak, bu konuyla ilgili klinik arastirmalara
gerek vardir.
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Kunltrol Alig

Resim 1: Calismaya alinan ratlarda hayatta kalma sureleri.

Alig Sonra - —

Alig Once - |-[|—|

Kontrol Sonra - -

Kontrol Once - |-[I]—|

20 30 40 50 60 70
QRS siiresi (ms)

Resim 2: Calismaya alinan ratlarda QRS siiresinde uzamanin zamanla degisimi.
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VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT TAMIRi SONRASI
PLAZMA BNP DEGERLERININ PREDIKTiF DEGERI

Eylem Tuncer', Nihat Cine', Ayse inci Yildinm?, Fiisun Giizelmerig?,
Yasemin Yavuz?, Alican Hatemi', Ali Can Vuran', Aysu Tiirkmenagac?,
Hakan Ceyran'’

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii,

2Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Pediyatrik Kardiyoloji Boliimii,

3Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bolimi,

“Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Pediyatri Bélimii, Istanbul

Amagc: B-natriiiretik peptid (BNP) beyin ve kardiyak dokular tarafindan
salgilanan 32 aminoasitlik bir natriuretic peptiddir. Salimm, artmis di-
yastol sonu basin¢ ve duvar gerilimi tarafindan tetiklenip, kalp yetmezLli-
ginin degerli belirleyicilerinden biri olarak kullanilmaktadir. Prospektif
olarak planlanan bu ¢calismada VSD nedeni ile opere edilen hastalarda BNP
degerlerinin degiskenligi ile morbidite ve mortalite iliskisi degerlendiril-
mistir. Materyal-Metod: Bu calismaya Subat 2012 ve Ekim 2012 arasinda
VSD nedeni ile opere edilen 20 infant hasta dahil edilmistir. Hemodinamik
olarak stabil olmayan, VSD disinda kardiyak anomalisi olan hastalar ca-
lismaya dahil edilmemistir. Hastalardan 0,5,10,24,48,72 saatlerde BNP
analizi yapilmistir. Hastalarin eszamanli olarak laktat, santral venoz ba-
sing, postoperatif ve preoperatif pulmoner arter basinclar ve inotrop
skorlan dokiimente edilmistir. Sonuglar: Ortalama preoperatif BNP de-
gerleri pulmoner arter basinci ile belirgin korelasyon (p<0.001), posto-
peratif donemde ise blyik degiskenlik gosteriyordu (ortalama+SD:
980.05+1125.38). Preoperatif BNP degerleri, postoperatif degerler ara-
sinda korelasyon mevcuttu. Bireysel ortalama-BNP ile inotrop skoru, en-
tlibasyon siiresi ve yogun bakimda kalis suiresi arasindaki iliski istatistik
olarak anlamli olmamakla beraber (p>0.05), bireysel BNP-standart sapma
degerleri daha uzun yogun bakim kalis siireleri ile korele idi (p<0.003).
Sonug: Seri BNP &l¢iimlerinde birey icinde goriilen degiskenlik konjenital
kalp ameliyatlar sonrasi olasi mortalite ve morbidite icin potansiyel be-
lirleyici bir faktor olabilir.
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SUT COCUGUNDA NADIR BiR KARDIYAK ARREST NEDENi OLAN
SOL ANA KORONER ARTER DARLIGININ ECMO iLE YONETiMi

isa Ozyilmaz', Firat Altin?, Okan Yildiz2, Alper Giizeltas',

Yakup Ergiil', Ersin Erek?

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji,

Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp Damar Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kalp Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris: Sendromik olmayan dogumsal supravalviiler aort stenozu (SVAS)
ventrikiiler hipertrofi sebebi ile oksijen tiiketiminin artmasi, supravalvi-
ler aort stenozu ve multifaktoryel sebeplerle koroner kan akiminin azal-
mas1 sonucu olusan miyokardiyal iskemiye bagli olan ani kardiyak 6lim
ile iliskilidir. Koroner kan akiminin mekanik bozuklugu, sendromik olma-
yan dogumsal SVAS olan hastalarda sik ve cogu zaman hesaba katilmayan
bir 6zelliktir. Burada, tekrarlayan bayilma ve morarma sikayeti ile nemli
supravalviiler aort, hafif valviiler pulmoner ve sol ana koroner arter dar-
Lig1 olan bir siit cocugunun kardiyak arrest sonrasi ECMO altinda kateter
anjiyografi ile tamsi koyulup ameliyat ile patolojinin diizeltildigi nadir bir
olgu sunuldu. Olgu: Sekiz aylik erkek hasta morarma ve bayilma yakinmasi
ile hastanemize basvurdu. Ekokardiyografisinde onemli supravalviiler aort
ve hafif pulmoner valviiler darlig saptandi. Kisalma fraksiyonu dusiik ol-
masi izerine miyokardit on tamsi ile yatirildi ve intropik tedaviler bas-
landi. Resusitasyona cevap veren 4 defa kardiyak arrest durumunun
olmasi ve arrest sirasinda ST depresyonu goriilmesi iizerine koroner ano-
mali-darlik olabilecegi diisiintilerek preoperatif hazirlik amaciyla ECMO’ya
girildi ve ECMO altinda kateterizasyon islemi uygulandi. Aort kokiine ya-
pilan enjeksiyonda 6nemli supravalviiler aort darliginin oldugu, sol ana
koroner arterin(LMCA) aort kokiiniin posteriyor-stiperiyorundan ¢iktigi ve
ostium sonrasi LMCA basinda darlik oldugu goriildii. Bir giin sonra ameli-
yata alinan hastanin koroner arterlerin cikisi, seyri ve her iki ostiumlar
normal goriildi. LMCA ostiumdan hemen sonra ciddi darlik oldugu goriildu.
Darlik bolgesi ve supravalviiler aort darligi giderildi. Ameliyattan 2 giin
sonra ECMO’dan ¢ikanldi, normal kisalma fraksiyonu, orta aort yetersiz-
ligi ile taburcu edildi. Tartigma ve Sonug: Sendromik olmayan SVAS ol-
gulart ¢cok nadir goriilmektedir. Bozulmus koroner kan akiminin sikligi
sendromik olmayan SVAS olgularinda muhtemelen g6z ard1 edilmektedir.
Ozellikle senkop ve bayilma sikayeti olan SVAS olgularda koroner tutulu-
mun olabilecegi dustniilmeli ve koroner goriintiileme icin ileri tetkik ya-
pilmalidir. Ani kardiyak arrest olan olgularda ise taniy1 kesinlestirmek,
ameliyata hazirlik, diger tedavi prosediirlerine kopri olmak ve kardiyo-
pulmoner yikii azaltmak icin ECMO kullanilmasi faydali olacaktir.
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PEDIATRIK YAS GRUBUNDA KORONER BYPASS CERRAHISi VE
INTERNAL TORASIK ARTER KULLANIMI

Ahmet Arnaz', Yasemin Tiirkekul'!, Emrah $isli’, Adnan Yiiksel?,
Ersin Erek?, Yusuf Yalginbas', Arda Saygili*, Ayse Sarioglu®,
Tayyar Sarioglu®

'Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,

2Acibadem Bakirkoy Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
3Acibadem Atakent Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,

“Acibadem Universitesi, Pediatrik Kardiyoloji AD,

>Acibadem Bakirkoy Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji AD,

6Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Istanbul

Giris ve Amag: Bu calismada yenidogan, infant ve pediatrik yas grubunda ko-
roner yapilar ilgilendiren miidahale ve maniiplasyonlar sonrasi yada iatro-
jenik koroner yaralanmalar nedeniyle koroner bypass uygulanmasi ile ilgili
deneyimlerimizi retrospektif olarak gézden gecirdik. Geregler ve Yontem:
1995 ile 2013 yillan arasinda ¢alisma grubumuz tarafindan yaslan 7 giin ile
23 yil arasinda degisen 26 hastaya koroner arter revaskiilarizasyon ve re-
konstriiksiyon cerrahisi uygulanmis ve bunlardan 7 sine pediatrik koroner
arter bypass greft(PCABG) ameliyati yapilmistir. Koroner bypass uyguladigi-
miz hastalarda, esas patoloji ve yapilan primer ameliyat Tablo 1’de goriil-
mektedir. Dort hastada bliylik arterlerin transpozisyonu (TGA) nedeniyle
arterial switch operasyonu (ASO), iki hastada Ross Prosediiri, bir hastada
da Fallot Tetralojisine yonelik tam diizeltme ameliyati uygulanmistir. Bu has-
talarda, primer ameliyat sirasinda koroner arterlerde olusan gerilme, ce-
kilme, torsiyon veya iatrojenik koroner arter yaralanmasi nedeniyle internal
torasik arter (ITA) veya safen ven ile koroner bypass cerrahisi uyguland (5’i
icin acil hayat kurtarici, 2’si elektif). (Tablo 1). Bulgular: Bir hasta (%14,2)
erken donemde diisiik kalp debisi nedeniyle kaybedilmistir (Tablo 1). Diger
hastalarda besbucuk yillik (8 ay-19 yil) ortalama takip siiresinde gec morta-
lite ya da miyokardial iskemi semptom ve bulgulan gorilmemistir. Hasta-
lardan birinde erken postoperatif dénemde (Resim 1), digerinde 12 yil sonra
yapilan anjiografide LIMA'mn acik oldugu goriilmiistiir. Tartisma ve Sonug:
Konjenital kalp cerrahisinde esas patolojiye yonelik mudahaleler esnasinda
koroner arterlerde gerilme, katlanma veya iatrojenik (laserasyon, transek-
siyon gibi ...) nedenlerle akut ve dramatik iskemik komplikasyonlar ortaya
cikabilir. PCABG ameliyatlar ¢ok defa hayat kurtarmaya yonelik acil giri-
simler olmas ve koroner yapilarin ¢ok kiiciik olmasi, yapilacak girisimin giic-
perfiizyon dramatik bir sekilde hayat kurtancidir. Eriskin yas grubunda ol-
dugu gibi pediatrik yas grubunda da 6zellikle ITA, yapilan koroner revaskii-
larizasyonun gec donem acik kalma oraninin cok yiiksek olmasi ve bilyiime
potansiyeli nedeniyle tercih edilmesi gereken greft olmalidir.

Resim 1: Pediatrik koroner arter bypass cerrahisi sonrasi yapilan LAD-LIMA anastomozu
ve tek koroner orifisten ¢ikarak sag ventrikiil gikim yolunu ¢aprazlayan sol ana koroner
gudigu.

24

Tablo 1: Pediatrik koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastalarin ana patoloji-
leri, yapilan ameliyat ve sonuglari.

Yas Patoloji Operasyon Greft kullanimi Sonug
1 6ay Iﬁ;\n VSD, single sol koroner  »sr5pea gerilmesi) LIMA-RCA, acil iyi
2 12 TGA, VsD ASO (geg LMCA darhigi LIMA-LAD iyi

7 . ASO ( sol koroner arterin " "
3 giin TGA, single sol koroner orijin katlanmasi) LIMA-LAD, acil ex
42 TOF, LMCA'in RVOT'i caprazla Tam diizeltme(LAD,nin iatrojenik  LIMA-LAD, acil iyi

digi single koroner arter transeksiyonu) (Sekil 1)

AO-RCA(SVG

5 15  Konjenital aort kapak darligi Ross Prosedurii(RCA'nin gerilmesi) ile), acil

iyi

Konjenital aort darligi, native  Ross Proseduri(RCA'nin

6|8 kapak endokarditi destriiksiyonu) RIMA-RCA, acil | iyi
74 Opere TGA, Reziduel ASD, ASD kapatilmasi, perikard ile Ao-LAD(SVG i
LMCA darhigi LMCA rekonstriiksiyonu ile) i

HIPOPLASTIK SOL KALP SENDROMU’NDA NORWOOD EVRE 1
PALYASYON SONUGLARIMIZ: TURKIYE’DEKI iLK SERI

Sertac Haydin', Ersin Erek?, Ender Odemis?, Alper Giizeltas?,
Yakup Ergiil?, Erkut Oztiirk?, Okan Yildiz', ismihan Selen Onan',
Hiisnii Firat Atin', Mehmet Yeniterzi', ihsan Bakir!

'Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi

Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
2Acibadem Atakent Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
3Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi

Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Norwood evre 1 palyasyon, Hipoplastik Sol Kalp Sen-
dromu (HLHS)’nun 3 asamali cerrahi tedavisinin ilk asamasidir ve halen
konjenital kalp ameliyatlan icerisindeki en yiiksek mortalite oranlarina
sahiptir. Merkezler arasi farkliliklar gostermekle birlikte %6-25 arasinda
erken mortalite bildirilmistir. Tecrlibe ile birlikte sag kalim yiizdesi de
artmaktadir. Biz bu calismamizda, cerrahi stratejimizin yillara gore de-
gisen sonuclarint degerlendirdik ve Tiirkiye’nin ilk Norwood Evre 1 pal-
yasyon serisi sonuclarini sunduk. Geregler ve Yontem: Subat
2010-Aralik 2013 tarihleri arasinda klinigimizde Norwood evre 1 palyas-
yon uyguladigimiz hastalar calismamiza dahil ettik. Yillara gére mor-
talite oranlan ve tedavi stratejisini karsilastirdik. Bulgular: 48 hastayi
calismaya katildi. 19 hastada Blalock-Taussig santi, 17 hastada sag ven-
trikul-pulmoner arter konduiti (Sano sant1) kullanildi. 12 hastaya da Hib-
rid evre 1 palyasyon (bilateral pulmoner banding + duktal stent) yapildi.
2010 yiinda 4 (% 100 mortalite), 2011 yiinda 10 (yasayan 1, %10 sag
kalim), 2012 yilinda 14 (yasayan 6, %42 sag kalim) ve 2013 yilinda 20
(yasayan 14, sag kalim %70) hasta opere edildi. 2010 yilinda sifir olan
fetal takipli hasta sayisi, 2011 yilinda 2, 2012 yilinda 8, 2013 yilinda 15
idi. Evreler arasi mortalite sayis1 3 oldu. 8 hasta evre 2’ ye tamamlandi.
10 hasta da evre 2 icin beklemektedir. Tartisma ve Sonug: Norwood
evre 1 palyasyonu HLHS’nin asamali cerrahilerinin ilk ayagi olup, en yiik-
sek mortalite oranina sahip olan asamadir. Son yillarda bakim ve tek-
nikteki gelismeler, tecriibenin artis1 ile mortalite oranlarinda belirgin
disme olmustur. Cerrahi teknikle ve perioperatif yonetimle ilgili glincel
diizenlemeler sag kalim iizerine olumlu etkide bulunmustur. Merkezi-
mizdeki artan basari oranlarinda prenatal tani ve takip, uygun ve hizli
transport, kadin-dogum hekimlerinin bilgilendirilmesi ve ameliyat 6n-
cesi, siras1 ve sonrasindaki 6zel yonetim bicimi konularini kapsayan
“HLHS Programi”nin baslatilmasi esas rolii oynamistir.
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KALP KATETERIZASYONUNDA BiR iLK: GEBEDE UC BOYUTLU
ELEKTROANATOMIK HARITALAMA YONTEMi iLE
FLOROSKOPISiZ HEMODINAMIK DEGERLENDIRME

Volkan Tuzcu, Hacer Kamali, Tiirkay Saritas, Celal Akdeniz,
Abdullah Erdem, Cem Karadeniz

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Istanbul

Onemli kardiyak patolojisi olan kadinlarda gebelik kalbin hemodinamik yii-
kiinii artirabileceginden bu hastalarda hemodinamik arastirma yapmak ve bu
arastirmanin sonucuna gore gebeligi erken ya da fetusun mimkiin oldugunca
matiirasyonunun tamamlanacag bir dosnemde sonlandirmak ya da uygun has-
talarda kiiratif veya palyatif amacli transkateter girisim yapmak gerekebilir.
Floroskopi kullanilmaksizin elektroanatomik haritalama sistemi yardimiyla
kateter navigasyonu ve hemodinamik degerlendirme yaptigimiz rezidiiel
VSD’li ve pulmoner hipertansiyonu olan bir gebeyi sunuyoruz. Daha 6nce VSD
tamsi ile opere olan 31 yasindaki 8 haftalik gebe olgunun yapilan ekokardi-
yografik incelemesinde VSD yamasindan 9-10 mm ¢apinda, maximum gradi-
yenti 35-40 mmHg olan rezidiiel sant izlendi. Hafif-orta trikiispit yetersizligi
yoluyla 6l¢iilen sag ventrikiil basinci 70-75 mmHg, pulmoner yetersizlik yo-
luyla 6lciilen pulmoner arter diyastolik basinci 45-50 mmHg idi. Sol kalp bos-
luklan genis olan hastanin diyastol sonu sol ventrikiil cap1 66 mm idi. Kardiyak
debi, indeks ve pulmoner vaskiiler reaktivite belirleme amacli kardiyak ka-
teterizasyon yapilmasi planlandi. Ancak ilk trimesterdeki gebeligi nedeni ile
islemin floroskopi kullamlmaksizin elektroanatomik sistem yardimi ile yapil-
masina karar verildi. Uzun kilif Gizerinden diyagnostik elektrofizyoloji kate-
teri inferior vena kavadan kalbe iletilmesi sirasinda baslatilan 3 boyutlu
kardiyak haritalama ile sag atriyum, sag ventrikiil, ana pulmoner arter, ve sol
pulmoner arterin 3 boyutlu geometrisi olusturuldu. Uzun kilif icinden ilerle-
tilen ucu agik standart diyagnostik kateter ile ana pulmoner arterden peri-
ferik dallara basing trasesi takibi ile wedge konumuna degin girildi. Daha
sonra sag atriyum ve vena kavalardan basing ve oksijen degerleri elde edildi.
Hastanin vazoreaktivite testi oncesi ve sonrasi degerleri incelendiginde aort
basinci ortalama 90 — 88 mmHg, pulmoner arter ortalama basinci 74 - 71
mmHg, Qp/Qs 0.8 - 2.1 mL/dakika, PVR 17 - 10 WoodU/m?, PVR/SVR 0,9
- 0,3 oldugu goriilerek, gebelik sonlandirma isleminin annenin yakindan kar-
diyak takibinin yapilmasi sartiyla fetusun olabildigince matiirasyonunu ta-
mamladigi bir donemde yapilmasina karar verildi. Gebelerde kalp kate-
terizasyonu isleminin zorunlu oldugu durumlarda floroskopi kullanilmaksizin
elektroanatomik sistem rehberliginde giivenilir bir sekilde yapilabilir.
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FALLOT TETRALOJIiSi TAMIRI SONRASI iKi REZiDU VENTRIKULER
SEPTAL DEFEKTIN AMPLATZER DUKTAL OKLUDER Il KULLANILARAK
ANTEGRAD VE RETROGRAD YAKLASIMLA TRANSKATETER KAPATILMASI

Mustafa Argun, Nazmi Narin, Ozge Pamukcu, Abdullah Ozyurt,
Ali Baykan, Kazim Uziim

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Kayseri

Giris: Postoperatif rezidi ventrikiiler septal defekt (VSD), VSD’ nin cerrahi
tamiri sonrasinda goriilebilen bir komplikasyondur. VSD’nin cerrahi kapatil-
masi, mortalitesi dusik, kabul gormus ve rutin olarak uygulanmakta ise de
kardiyopulmoner bypass gerektirmesi onemli bir dezavantajidir. Secilmis ol-
gularda transkateter VSD kapatilmasi cerrahiye alternatif bir yontem olarak
kullanilmaktadir. Fallot teralojisinin cerrahi tamiri sonrasi iki ayr peri-
membranoz VSD ayni seansta retrograd ve antegrad yolla, Amplatzer duk-
tal okluder Il (ADO Il) cihaz1 kullanilarak kapatilan bir olgu sunulmustur.
Olgu: Bes y1l once Fallot tetralojisi tamiri olan 7 yasinda erkek hasta, erken
yorulma sikayeti ile basvurdu. Ekokardiyografik incelemede perimembra-
noz 3 mm ve 3,5 mm iki adet perimembrandz defekt, birinci derece aort ye-
tersizligi ve pulmoner kapakta 18 mmHg basing farki saptandi. VSD’nin
transkateter yolla kapatilmas1 amaciyla kardiyak kateterizasyona alind1.
islem genel anestezi altinda gerceklestirildi. Sag femoral ven ve sol femo-
ral artere uygun kilif yerlestirildi. islem sirasinda 100 1U/kg heparin verildi
Hemodinamik calismada peak pulmoner arter basinci 40 mmHg ve Qp/Qs=
1,7 olarak bulundu. ilk olarak 3 mm olan defekt antegrad olarak kapatil-
masi icin arteriyovenoz loop olusturularak 5F ADO Il deliveri sistemi sol ven-
trikiile ilerletildi. 5/4 mm ADO Il ile bu VSD kapatildi. ikinci defekt ayni yolla
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kapatilmak istendiginde arteriovenoz loop lizerinden deliveri sisteminin iler-
letilmesi miimkiin olmadi. Bunun Uzerine sol ventrikiilden VSD yoluyla kobra
kateter ve termo tel araciligiyla sag ventrikiile gecildi. Tel iizerinden ADO I
deliveri sistemi sag ventrikiile ilerletildi. Boylece retrograd yol kullanilarak,
6/4 mm ADO Il cihazi ile defekt kapatildi. islem sonrasinda kontrol sol ven-
trikiil anjiyografisi cihazlarin defektlerle ve aort kapag ile olan konumunu
normal olarak gosterdi (Resim, Video). Tartisma ve Sonug: Cerrrahi sonrasi
hemodinamik nemli VSD’nin transkateter kapatilmasi secilmis olgularda
cerrahiye alternatif bir yontemdir. Antegrad yaklasim ile kapatma mimkiin
olmadiginda retrograd yaklasim uygulanabilir. ADO II’nin yumusak, bel kis-
minin genis ve deliveri sistemin ince olmasi nedeniyle transkateter VSD ka-
patmada bir secenek olabilir.

' 1 : s
Resim: Anjiyografi iki ventrikiiler septal defekti, bunlarin transkateter antegrad-retrograd kapatil-
masl ve islem sonrasi cihazlarin uygun konumunu gdsteriyor.
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FONTAN SIRKULASYONUNUN “FAiL” ETMESINE YOL ACAN
PULMONER ARTER DARLIGI VE REKANALIZE ANTEGRAD PULMONER
ARTER AKIMININ TEK BiR KAPLI STENT iLE PERKUTAN TEDAViSi

ilker Kemal Yiicel, Ahmet Celebi, Mustafa Orhan Bulut,
Nurdan Erol, Evi¢ Zeynep Basar

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Bu bildiride Fontan sirkulasyonunun “fail” etmesine yol acan antegrad
akim acikligi ile birlikte gézden kacan pulmoner arter (PA) darliginin tek bir
kapli stent implantasyonu ile giderilmesi seklinde perkiitan tedavisi sunula-
caktir. Olgu: Cift cikishi sag ventrikiil, remote VSD ve pulmoner stenoz nede-
niyle 2 yasinda Glenn anastomozu 5 yasinda ekstrakardiyak Fontan operasyonu
yapilan hasta, operasyondan li¢ ay sonra persistan plevral efiizyon nedeniyle
yatinldi. Ekokardiyografide PA antegrad akiminin acik oldugu saptandi. PAan-
tegrad akimin transkateter kapatilmasi amaciyla kateter laboratuvarina alindi.
Sag femoral ve internal juguler vene 6F kilif yerlestirildi. Superior vena cava
(SVC), inferior vena cava ve sag PA ortalama basinclar 18 mm iken sol PA dis-
talinde ortalama basin¢ 11 mmHg saptandi. Anjiyografik goriintiileme antge-
rad akim varligim teyit etti ve bifurkasyon ile sol PA basinda darlik oldugunu
gosterdi. Bunun lizerine her iki patolojinin de kapli stent ile giderilebilecegi
diistiniildii. Femoral venden 15 mm balona yiiklenen 28 mm kapli CP stent sol
PA proksimali, bifurkasyon ve sag PA proksimalini icine alacak sekilde, proksi-
mali Glenn anastomozuna giivenli bir uzaklikta sonuclanacak sekilde implante
edildi. Kontrol anjiyograminda PA darliginin tamamen giderilmis, antegrade
akimn ortadan kalkmis oldugu goriildii. implant sonrasi sol ve sag PA ile SVC
basinct 14 mmHg olarak benzer bulundu. Girisimi takip eden birka¢ giinde
plovral effiizyonu diizeldi, 3 aylik izleminde tekrarlamadi. Sonug: Fontan ope-
rasyonu sonrasi hem periferik PA darliklan hem de acik kalan antegrade akim
PA basincim artirarak Fontan dolasimin calismamasina yol acabilir. Bu neden-
lerle nihai operasyonda veya onceki asamalarda PA rekonstriiksiyonunun cok
iyi yapilmasi, antegrade akimin tekrar agilmamasi icin ise PA’in sadece bagla-
makla yetinilmemesi ana PA’in divize edilerek ayrnlmasi ve yeniden dikilmesi
onerilmektedir. Hem antegrade akim hem de PA darligi s6z konusu olan calis-
mayan Fontan sirkulasyonu durumlaninda her iki patoloji sadece kapli stent im-
plantasyonu seklinde tek bir girisim ile tedavi etmek mimkiindur.
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EMBOLIZE ATRIYAL SEPTAL OKLUDERIN YAKALANMASI SIRASINDA
KULLANILAN 2 FARKLI TEKNiK

Osman Baspinar, Mehmet Kervancioglu, Derya Aydin Sahin, Ayse Siilii

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Gaziantep

Transkateter ASD kapatilmasi rutin yapilan islemlerden birisidir, islemin
korkulan komplikasyonlarindan biriside cihaz embolizasyonudur. Embo-
lize cihazlan yakalayabilmek icin bazen siradisi diistinebilmek gerekli-
dir. Sunumda embolize olmus 2 septal kapatma cihazinda kullandigimiz
2 farkli teknik paylasitmistir. Olgu 1. Dokuz yasinda kiz hastada sizing
balon ile defekt cap1 16.3 mm o6lciildl, 18 mm Occlutech ASD okliider ile
kapatilma esnasinda uygulayici hatasina bagli cihaz sol ventrikiile em-
bolize oldu. LV, embolizasyonunda en riskli durum cihazin LA kordalarina
takilmasidir. Bu nedenle diger femoral ven ve arterden girildi. Mevcut
tasiyict kiliftan 6F pigtail kateter, RA-ASD-LA yolu ile mitral kapagin ko-
aptasyon noktasina ilerletildi ve burada birakildi. Aortadan girilerek
multisnare araciligi ile yakalanan cihaz kilif icine alinarak geri cekildi.
Ayni cihaz ile defekt basarili sekilde kapatildi. Mitral kapak icerisine bi-
rakilan pigtail kateter cihazin LV kavitesi icindeki serbest hareketini si-
nirladi ve korda komplikasyonuna izin vermedi. Olgu 2. Onbes yasinda
kiz hastada sizing balon ile defekt 27.9 mm 6lciildi, 30 mm ¢apinda
Occlutech septal oklider ile kapatilmaya karar verildi. Cihaz defekte
dik olarak geldigi icin kilif icine geri alinirken yiikleyici cihaz baglantisi
muhtemelen giivenlik vidalamasi yeterince yapilmadigr icin ayrildi.
Cihaz tasiyic1 kateterin icinde sag disk, bel kism1 ve sol diskin bir kismi
ve kateterin disinda baloncuk olusturacak sekilde sol disk olacak sekilde
kismi embolize oldu. Bu durumda kateterin icinde proksimal timsegi
her yakalama ¢abasi cihazin biraz daha protriize olmasina yol acacakti,
bu nedenle diger femoral venden girildi. 7F JR guiding kateter bombe-
lesen cihaza dogru uzatildi, cihaz yakalanamayinca, Lassos snare’in 40
mm agilma 6zelliginden faydalanarak yakalanarak bel kismina yakin sa-
bitlendi. Kateter icinde kalan kisim ise cihazin kendi yiklenicisi kulla-
narak yakalandi. Aym cihaz ile sag Ust pulmoner ven teknigi ile defekt
basari ile kapatildi. Her iki hastada da ayrinti gibi goziiken iki kiicik
teknik basariy1 getirmistir. Embolize cihazlarla karsilasildiginda sira disi
diisinmek, serinkanli davranabilmek nemlidir. Soylenildigi gibi belki
de seytan ayrintida gizlidir.

Resim 1: Sol ventrikiile embolize olmus cihazin yakalanmasinda RA-ASD-LA yolu ile mitral kapak
icine yerlestirilen 6F pigtail kateter ve embolize cihazin multisnare ile yakalanarak kilif icine alin-
masi goriilmekte.
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Resim 2: Sol atriyum diski protriize olmus, yiikleyiciden serbestlenmis cihazin Lassos snare ile
yakalanmasi, proksimal tlimseginin yiikleyici tarafindan tutularak cekilmesi ve sag st pulmoner
ven teknigi ile defektin kapatiimasi gériilmekte.
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GOCUKLUK GCAGINDA NADIR GORULEN SAG VENTRIKUL KAYNAKLI
MiIKSOMANIN EKOKARDIYOGRAFiIK GORUNTULERI

Evic Zeynep Basar, Nurdan Erol, Mustafa Orhan Bulut,
Emine Hekim Yilmaz, Ahmet Celebi

Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Miksomalar eriskin donemin en yaygin karsilasilan kardiyak tiimoru
iken cocukluk caginda oldukca nadir goriilmektedir. %90’dan fazla oranda
atriumlardan koken almaktadir. Bu bildiride 14 yasindaki bir olguda sag
ventrikiilden koken alan miksomanin ekokardioyografik goriintiileri sunu-
lacaktir. Olgu: Ondort yasinda erkek hasta 2 haftadan bu yana var olan
ates, halsizlik, cabuk yorulma, carpinti ve kilo kayb1 yakinmalar ile baska
bir merkeze basvurmus. Akut faz reaktanlan yiiksek olan olgunun mua-
yenesinde Ufiiriim saptanmasi lizerine yapilan ekokardiyografisinde sag
ventrikilde kitle tespit edilmis. Operasyon amaciyla hastanemize yon-
lendirilen hastanin ekokardiyografisinde sag ventrikiilde 35 x 54 mm bo-
yutlarinda, ventrikiiliin %’iini dolduran, apekse dogru uzamm gdsteren ve
interventrikiiler septumun anterior ve inferior duvarindan kaynaklandig
distiniilen az hareketli kitle tespit edildi. Kitlenin sag ventrikiil girisinde
darlik yapmasi nedeniyle operasyona verildi. Sag ventrikiil duvarina bagh
kitlenin tama yakin eksizyonu yapildi. Kitlenin histopatolojik incelemesi
miksoma ile uyumlu saptandi. Sonug: Biiyiik cogunlugu atriumlardan kay-
naklanan miksomalar nadir de olsa sag ventrikiilden kaynaklanabilir. Kit-
lenin darlik yapmasinin yaninda embolizasyon yapabilme o&zelligi
nedeniyle cerrahi olarak cikarilmasi gerekir.

TISO.E Mi14
BIYAMI| ERSEK KARDIVOL S5-1/LIKEVVD

Resim
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SAG VENTRIKUL CIKIS YOLU REKONSTRUKSIYONU YAPILAN
BiR HASTADA KONDUIT ETRAFINDA SIVI KOLEKSIYONU iLE SEYREDEN
STAPHYLOCOCCUS AUREUS ENDOKARDITI

Ozlem Kayabey', Murat Deveci', Ali Riza Karaci2, Kadir Babaoglu'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Pediatrik Kardiyoloji BD, Kocaeli

Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris: infektif endokardit, dogumsal kalp hastaliklarinin en ciddi komp-
likasyonlarindan biri olup mortalite ve morbiditesi oldukca yiiksektir.
infektif endokardite bagli mediastinal sivi koleksiyonu/apse nadir gé-
rilmektedir. Sag ventrikiil ile pulmoner arter arasindaki kondiiit etra-
finda beklenmeyen bir sivi koleksiyonunun gozlendigi infektif endokardit
olgusu rapor edilmistir. Olgu: Onbir yasinda kiz hasta klinigimize 40
°C’yi bulan ates, karin agris1 ve kusma yakinmalar ile basvurdu. Oykii-
stinden; 7 giinliikken ventrikiiler septal defekt ve pulmoner atrezi tani-
larin1 aldiktan sonra Blalock-Taussig sant operasyonu yapildigi, 10
yasinda ise sag ventrikiil ile pulmoner arter arasina kondiiit yerlestiri-
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lerek pulmoner arter dallarinin rekonstriikte edildigi 6grenildi. Fizik in-
celemede tasipneik ve tasikardik olan hastanin oksijen saturasyonu %
87 idi. Toksik goriinimd, tiim viicudunda petesiyal dokintiileri, sternum
solu boyunca 3/6 siddetinde sistolik Ufuriimu, bilateral krepitan ralleri
ve hepatosplenomegalisi vardi. Akut faz reaktanlar yiiksek ve l6kosi-
tozu olan hastanin ekokardiyografik incelemesinde orta dereceli pul-
moner bifurkasyon darligi, orta dereceli trikiispit yetersizligi mevcuttu,
vejetasyon izlenmedi. infektif endokardit on tanisi ile teikoplanin ve
gentamisin baslandi. Kan kiiltiirlerinde Staphylococcus aureus tiremesi
olmasi ve atesin kontrol altina alinamamasi iizerine ampisilin-sulbak-
tam, vankomisin ve klindamisin ile tedaviye devam edildi. Telekardiyo-
grafide pulmoner konusun belirginlesmesi Ulzerine tekrarlanan
ekokardiyografik incelemelerde konduit etrafinda belirgin sivi1 koleksi-
yonu goriildii. Hemoptizi nedeniyle cekilen toraks tomografisinde de
kondiiit cevresindeki sivi koleksiyonu dogrulandi. Antibiyoterapi ile en-
dokarditi kontrol altina alinan, ekokardiyografik incelemelerde de siv1
koleksiyonu azalan ve tedavi bitiminde sivisi tamamen yok olan hasta
tam iyilik hali ile taburcu edildi. Sonug: intrakardiyak kondiiitler in-
fektif endokardit icin artms risk olusturmaktadir. Endokardit zemininde
kondiiit etrafinda sivi kolleksiyonu siklig1 bilinmemektedir. Olgu nadir
goriilen bu komplikasyonun tani ve takip siireci ile elde edilen deneyimi
paylasmak amaciyla sunulmustur.
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AKUT ROMATIZMAL ATESLIi COCUKLARDA ATRIYAL VE
VENTRIKULER SiSTOLIK DiSSENKRONININ ARASTIRILMASI

Murat Ciftel!, Osman Yilmaz!, Hasan Kahveci', Ozlem Turan?

'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyolojisi, Erzurum
2Akdeniz Universitesi Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Antalya

Amag: Akut romatizmal ates (ARA) hastalarinda atriyal ve ventrikiler
dissekroni varlig1 veya klinik 6nemi bilinmemektedir. Bu ¢alismanin
amaci ARA’da atriyal ve ventrikiiler dissenkroniyi arastirmaktir. Calisma
Plam: Calismaya 28 ARA hastasi ve yas, cinsiyet benzer 28 saglikli kont-
rol kisisi alind1. Ekokardiyografide sol ventrikiil ve sag ventrikiil preejek-
siyon siireleri arasindaki farkventrikiiler arasi (VA) dissenkroni, septum ve
sol ventrikil arka duvar pik kasilmasi arasindaki siire farki sol ventrikiil ici
(SVi) dissenkroni olarak &lciildii. Doku Doppler ekokardiyografide P dalga
baslangici ile A’ dalga baslangici arasindaki siire PA olarak belirlendi. Sol
ventrikil lateral mitral halkasi (lateral PA), septal mitral halkasi (sep-
tal PA) ve sag ventrikil trikiispit halkasindan (trikispit PA) dlciimler
alind. Bu dlciimler ile sag atriyum (Sag A-EMG), sol atriyum (sol A-EMG)
ve atriyumlar aras1 elektromekanik gecikme (AA-EMG) belirlendi.
Bulgular: ARA’ll hastalarda kontrol grubuna gore VA dissekroni
(12.21£10.00 ve 5.46+5.53 msn, p<0.01), SVi dissekroni (30.60+20.98 ve
17.28+14.76 msn, p<0.05), sol A-EMG (19.28+6.62 ve 14.07+5.29 msn,
p<0.01) ve AA-EMG (28.39+7.16 ve 23.67+5.16 msn, p<0.01) artmis bu-
lundu. Korelasyon analizinde SVi dissenkroni ile sol ventrikiil diyastol sonu
cap (r=0.86, p<0.001) arasinda pozitif, SVi dissenkroni ile ejeksiyon frak-
siyonu (r=-0.65, p<0.001) arasinda negatif korelasyon saptandi. Ek olarak
sol atriyum cap1 ile AA-EMG (r=0.79,p<0.001) ve sol A-EMG (r=0.63,
p<0.001) arasinda pozitif korelasyon bulundu. Sonug: ARA’lI hastalarda
VA ve SVi dissekroni, AA-EMG ve sol A-EMG’de artis bulundu. ARA’l1 has-
talarda atriyal ve ventrikiler sistolik dissekronikardiyak fonksiyonlari bo-
zarak prognozu katilestirebilir.
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YENi TANIMLANMIS MUTASYON iLE PRIMER KARNITIN EKSIKLIGINE
SEKONDER GELISEN DILATE KARDIYOMIYOPATi OLGU SUNUMU

Kazim Oztarhan', Helen Bornaun', Siikrii Candan2, Hasan Onal?,
Elif Yilmazglileg?

'Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Pediatrik Kardiyoloji Klinigi

2Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genetik BD,
3Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Pediatrik Endokrin ve Metabolizma BD, istanbul

Giris: Primer sistemik karnitin yetersizligi (SKE), seluler karnitin trans-
portunda bozuklukla karakterize otozomal resesif(OR) bir bozukluktur.
Progresif kardiyomyopati, miyopati, hipoketotik, hipoglisemi, hipera-
monyemi rastlanan bulgularidir. Siklig1 1:40.000 olarak bildirilmektedir.
Karnitin, uzun zincirli yag asitlerini beta oksidasyonu icin sitozolden mi-
tokondriye tasimakla gorevlidir. SKE’de asil defekt, plasmalemmal mem-
branda bulunan yiiksek afiniteli karnitin tasiyicisindaki defekttir. Tasiyic
karnitinin renal absorpsiyonundada rol oynar. SKE, karnitin tasiyic1 pro-
teini kodlayan OCTN2 genindeki mutasyona bagli gelisir idrarda karnitin
kayb1, dusuk serum karnitin diizeyi, intraselliiler karnitin birikiminde
azalma gozlenir. Olgu: Akraba evliliginden ikiz esi olarak dogan 6 yasin-
daki kiz cocugun cabuk yorulma nedeniyle cekilen akciger grafisinde kar-
diyomegali saptanmasi tizerine ekokardiyografisinde sol ventrikiil diastolik
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capinda, sol ventrikil arka duvar1 ve septumda artis saptandi. Sol ventri-
kil kasilmasinda azalma (EF %40, KF %19) mitral yetesizlik saptandi, di-
late kardiyomiyopati tanisi kondu. Tandem MASS analizinde cok diisiik
serum serbest karnitin diizeyi (1 mmol/L), idrar karnitin diizeyi yiiksekti.
Mutasyon analizinde, OCTN2 geninde yeni bir mutasyon saptandi.
300mg/kg dozunda intravendz baslanan karnitin tedavisine oral devam
edildi. Tedavinin 4. ayinda EKO’da EF ve KF’de diizelme saptand (sirasiyla
%63, %32). Bir bucuk yillik tedavi sonunda arka duvar ve septum yasa gore
normaldi, EF, KF %81 ve %42 saptandi. Tartisma: DKM’de diizeltilebilir bir
neden bulunamazsa semptomatik antikonjestif tedavi ile iki yillik sag
kalim oram %50-60’tir. Bu nedenle etyolojiye yonelik tamsal calismalar
cok 6nemlidir. Karnitin eksikligi primer, sekonder olarak siniflandirilmak-
tadir. Primer eksiklik genetik olarak OR kalitilmaktadir. Primer karnitin
eksikligi sistemik ve myopatik olarak simflandilmistir. Sistemik formunda
plazma, kas ve karacigerde karnitin diizeyi dusuktiir. Sistemik karnitin ek-
sikliginde hastalarda kardiyomiyopati semptomatik hale gelmeden ya-
samin ilk yiinda akut hepatik hipoglisemi, ensefalopati ile basvurabilir.
Genetik calismalarda besinci kromozomun uzun kolunda karnitinin mem-
branda tasimmim saglayan sistemi kodlayan “2 organik katyon-karnitin
tasinim” (OCTN2, OMIM 212140) geninde mutasyonlar saptanmistir. Pri-
mer karnitin eksikligine bagli gelisen DKM’de L-karnitin tedavisi kardiyak
fonksiyon bozuklugunu diizeltir ve onler. Bu nedenle erken tani ve tedavi
onemlidir.

Hastanin tedavi oncesi ekokardiyografide parasternal uzun eksen
goriintiisii

21/06/2011 15:21:28

Artmis septum ve arka duvar kalinligi, genislemis sol ventrikiil

Hastanin tedavi oncesi m-mode incelemesi

LVIDs
LvPWd
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MASP2 Asp105Gly POLIMORFIZMi iLE ROMATIZMAL KALP HASTALIGI
iLISKiSININ ARASTIRILMASI

Nazan Eras’, Etem Akbas', Olgu Halhoglu?, Derya Citirik?,
Oznur Bucak’

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji AD,
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Unitesi, Mersin

Giris ve Amag: Opsonin olarak gorev yapan MBL, MBL iliskili serin proteaz
(MASP) ile birleserek, “serum bakterisidal faktor” olarak adlandinlan bir
kompleks olusturmaktadir. MASP2 geninin ekson 3’iindeki Adeninin Gua-
ninine degisimi sonucu pozisyon 105’deki (D105G) glisin amino asidi as-
partik aminoasidine donisiir (Asp105Gly). Bu aminoasit degisikligi lektin
yolunun aktivasyonunu durdurmaktadir ve meydana gelen MASP2 eksikligi
infeksiyon ve otoimmiin hastaliklara yatkinlikla iliskilendirilmistir. Ama-
cimiz, Mersin orneklemi temelinde Tirk populasyonunda MASP2 Asp105Gly
polimorfizminin insidansi ve romatizmal kalp hastaligi (RKH) ile iliskisinin
belirlenmesidir. Geregler ve Yontem: Calismamiz yas ortalamasi 12.37
olan RKH’l1 ve yas ortalamasi 11.97 olan 51 saglikli bireyden olusturuldu.
Bireylerden alinan kan orneklerinden DNA izolasyonu yapildi ve genotip-
ler PCR ve RFLP yontemleriyle belirlendi. Elde edilen PCR/RFLP uriinleri
elektroforez ile goriintiilendikten sonra saptanan polimorfizm verileri
istatistiksel olarak degerlendirildi. Bulgular: Polimorfik G allel frekansi
kontrol grubunda %20.6 iken RKH’lilarda %16.4 idi (p=0.33). GG genotip
frekansi ise kontrol grubunda %3.1 iken RKH’lilarda %3.1’dir. GG genotipi
mitral yetersizliginde %6.3, aort yetersizliginde %0, coklu kapak tutulumu
olanlarda %2.3 idi. Tartisma ve Sonug: Ulkemizde ilk olarak yapilan bu ca-
lisma ile MASP2 Asp105Gly polimorfizminin genotip frekanslar belirlen-
mistir. Ayrica MASP2 Asp105Gly polimorfizmi ile RKH arasinda iliski
saptanmamstir (p>0.05).

Sekil 1. MASP2 Asp105Gly polimorfizmine ait genotiplerin RFLP sonrasi goriin-
tiisti. M: 100 bp’lik marker, 1,3: AG genotipi (487, 355, 260, 135 bp), 2: GG
genotipi (355 ve 135 bp), 4-9: AA genotipi gostermektedir.

Tablo 1. Romatizmal kalp hastalar1 ve kontrol grubunda allel ve genotip oran-
larinin dagilimi.

Hasta grubu = Kontrol grubu

Genotip/Allel OR  %95Cl

n=73 (%) n=97 (%)

AA 51(69.9) 60(61.9) 0794 1275 0.205-7.93
AG 20(27.4) 34(35.1) 0,896 0,882 0.136-5.74
GG 2(27) 3(3.1) Reference

AA 51(69.9) 60(61.9) 0279 1,430 0.749-2.73
AG+GG 22(30.1) 37(38.1)  Reference

A 122(83.6) 154(79.4) 0.330  1.320 0.755-2.31
G 24(16.4) 40(20.6)  Reference
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KONJENITAL AV TAM BLOKLU BiR YENIDOGANDA
TRANSFORMING GROWTH FAKTOR BETA1 GEN MUTASYONU

Helen Bornaun', Kazim Oztarhan', Korkut Ulucan?,
Tugba Erener Ercan?, Gokhan Biiyiikkale®, Merih Cetinkaya?,
Sultan Kavuncuoglu?, Ali Gedikbasi*

'Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi,
2(Jskiidar Universitesi Molekiiler Genetik AD,

3Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Yenidogan Klinigi,
“Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum BD, Istanbul

Giris: SSA/Ro- SSB/La ya pozitif IgG otoantikorlara sahip olan annelerden
dogan bebeklerin sadece bir kisminda neonatal lupus sendromu veya kon-
genital AV tam blok paterni ortaya cikmaktadir. Nedeni, tam olarak bilin-
memekle beraber yapilan calismalarda etkilenen hastalarda Transforming
growth faktor betal (TGF beta1) geninin ekzon bolgesinde gelisen mutas-
yonlar sorumlu tutulmustur. TGF bir sitokin olarak, bircok hiicresel islevi,
ornegin hiicre proliferasyonu, farklilasmasim, biyiimesi ve apoptozu ger-
ceklestirir. Olgu: Asemptomatik antifosfolipid sendromlu 32 yasinda, 23 haf-
talik ¢ift yumurta ikiz gebeligi olan annenin fetuslardan birinde fetal
bradikardi saptandig1 icin ekokardiyografik inceleme amaciyla klinigimize
gonderildi. Ikiz fetusleden birinde hidrops olmadan tam AV blok (bebek 1)
ve digerinde normal ritim (bebek 2) izlendi. Deksametazon tedavisinin yan
etkilerinden dolay1 (6zellikle norolojik) diger saglikli bebek dustinelerek 6ne-
rilmedi. Hamileligin 35. haftasinda erken membran rupture nedeniyle dogan
bebekler, bebek 1’de tam AV blogu (kalp hiz1 48-52/dakika) devam etmesi ne-
deniyle kalict pacemaker takildi.Yapilan postnal tetkiklerinde ANA ve anti-
Ro antikorlar her iki bebekte pozitif bulundu. Genetik degerlendirmede,
klinik olarak etkili olan TGF beta geni ekzon 1 bolgesi ailede analiz edilmis
olup, 24. kodon mutasyonu anne ve bebek 2’de heterozigot (GC), Bebek 1’de)
ise homozigot mutant (CC) olarak saptandi. Tartisma: Klinik calismalar anti-
Ro ve La antikorlarinin tam AV blok gelismesinde sorumlu ancak yeterli ol-
madigim gostermektedir. Anti-Ro/SSA ve ANA antikoru her iki ikiz bebegimizde
pozitif olmasina ragmen yalniz tek bir bebekte kongenital tam AV bloga neden
olmustur. AV tam bloklu vakada TGF beta1 genindeki mutasyon, amino asid-
lerin degisimine neden olmustur. Bu degisimin AV tam blok patogenezinde
olan net etkisinin saptanabilmesi icin daha genis vaka- kontrol calismalarina
ve genin fonksiyonel analizinin gerceklestirilmesine ihtiyac vardir.

EKG postnatal 7. giiniinde tam AV blok paterni izlenmekte. Atrial hiz
170/dak ve ventrikiiler hiz 52/dak
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Fetal ekokardiyografi M modda komplet AV blok prenatal 23. hafta-
sinda A: Atrial duvar hareketi; V: Ventrikiiler duvar hareketi.
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PROPOLIS’iIN DOXORUBISIN KARDiYOTOKSISITESINE KARSI
KARDIYOPROTEKTIF ETKISi
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Kayseri

Giris ve Amag: Doxorubisin kardiyotoksisiteye neden olan gticlii kemo-
terapétik ajanlardandir. Reaktif oksijen radikallerinin neden oldugu ok-
sidatif stres deki artis ve endojen antioksidanlarin azalmasi kalp kasi
hiicrelerinde intrinsik mitokondri bagimli apoptotik yolu tetikleyerek
doxorubisin kardiyotoksisitesine neden olmaktadir. Propolis ar1 kovani
onemli Urlinlerinden biridir ve antioksidan aktiviteleri bilinen flavono-
idlerden zengindir. Propolis extraktinin mitokondriyi koruyarak, kemo-
terapi iliskili kalp dokusu hasarina kars1 koruyucu oldugu gosterilmistir.
Bu calismada, doxorubisin kardiyotoksisitesine karsi propolisin olasi kar-
diyoprotektif etkisinin arastinlmas1 amaclanmistir. Geregler ve Yon-
tem: 10 haftalik, erkek, Wistar albino cinsi toplam 40 rat, randomize
olarak 1. doksorubisin+propolis grubu, 2. doksorubisin grubu, 3. propo-
lis grubu, 4. kontrol grubu olmak lzere 4 gruba ayrildi. Kontrol grubu
ratlara serum fizyolojik 2,5 ml/kg/giin, 14 giin sire ile intraperitoneal
uygulandi. Doksorubisin 4 mg/kg/haftada iki giin, toplam 16 mg/kg in-
traperitoneal uygulandi. Propolis 100 mg/kg/giin, 14 giin siire ile gavaj
yoluyla verildi. Doksorubisin+propolis grubuna ayni doz, siire ve se-
kilde, doksorubisin ve propolis verildi. Deneyin sonunda sol ventrikiil
foksiyonlar1 M mod ekokardiyografik yontemle incelendi. Serumda lak-
tat dehidrogenaz, CK-MB, troponin-1, beyin natriiiretik peptid, c tip nat-
riiretik peptid diizeyleri calisildi. Kalp dokusunda katalaz, stiperoksit
dismutaz, glutatayon peroksidaz ve TNF alfa aktivitesi calisildi. Kalp
dokusunun histopatolojik degerlendirilmesi hematoksilen-eosin ile bo-
yanarak yapildi. Bulgular: Kontrol grubu ile karsilastirildiginda; dokso-
rubisin grubunun sol ventrikil fonksiyonlarinin (ejeksiyon fraksiyonu,
fraksiyonel kisalma, sol ventrikilin sistolde duvar kalinliklari, sistolde
sol ventrikiil cap1) bozuldugu saptandi (p< 0,05). Doksorubisin ve pro-
polis verilen grup ile sadece propolis verilen grubun sol ventrikil fonk-
siyonlar1 kontrol grubu ile benzer bulundu (p<0,05). Doksorubisin verilen
grubun histopatolojik incelemesinde; miyokardiyum tabakasindaki kas
lifleri arasinda organizasyon bozuklugu, bazi alanlarda hiicrelerin eozi-
nofilik boyanmasinda artis, miyofibrillerde kayip ve bazi hiicrelerin in-
trasitoplazmik vakuol olusumunda artis belirlendi (Resim). Gruplar
arasinda serum kardiyak enzim, norohormon seviyesi, kalp dokusunda
antioksidan enzim aktivitesi acisindan fark saptanmadi. Tartisma ve
Sonug: Propolisin ratlarda doxorubisin kardiyotoksisitesine kars1 kardi-
yoprotektif etkisinin oldugu belirlendi.
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Resim. Rat kalp dokusunun H&E ile boyanmasi histopatolojik degerlendirmesi
miyokardiyum tabakasindaki kas lifleri arasinda organizasyon bozuklugu oldugu,
bazi alanlarda hiicrelerin eozinofilik boyanmasinda artis, miyofibrillerde kayip
ve bazi hiicrelerin intrasitoplazmik vakuol olusumunda artis oldugu goriildii.
Koruyucu amacli verilen propolisin hasar engelledigi belirlendi. Sadece pro-
polis alan grupta kontrol grubuna benzerlik gostermekteydi. a)doxorubisin+pro-
polis, b)doxorubisin, c)propolis, d)kontrol.
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POMPE HASTALARINDA KARDIYAK TUTULUM

Ziilal Ulger', Mehtap Kagmici2, Ebru Canda?, Sema Kalkan Ucar?,
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'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
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Pompe Hastaligi, asit alfa-glukosidaz (asit maltaz) enzimi eksikligi nede-
niyle ortaya ¢ikan, otozomal resesif kalitimli lizozomal depo hastaligidir.
Farkli dokularda glikojen birikimi nedeniyle, hastalarda progresif iskelet
kaslarinda giigsiizliik, lokomotor ve solunum fonksiyonlarinda bozulma
gorilmektedir. Hastaligin klasik infantile tipinde, yasamin ilk ayinda
kalp yetmezligi ve belirgin kas gli¢siizliigii gelismekte ve enzim tedavisi
baslanmaz ise hastalar yasamin ilk yilinda kaybedilmektedir. Ege Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesinde takip edilmekte olan 9 (5 kiz,
4 erkek) pompe hastasinin kardiyak tutulumlari degerlendirildi. Bu has-
talarin ortalama tani yasi 4.3 aydi (3-9 ay) Tiim hastalarda hipotonisite
mevcuttu. Dokuz hastanin 8’inde ekokardiyografide hipertrofik kardi-
yomiyopatiyle uyumlu bulgular saptandi. Kardiyak tutulumu olan olgu-
larin tiimiiniin EKG’lerinde kisa PR mesafesi ve sol ventrikil hipertrofi
bulgular mevcuttu. Kardiyak tutulumu olmayan bir olguda tekrarlayan
solunum yetmezligi ataklar vardi. Tim olgularda alfa-glukosidaz enzim
aktivitesi belirgin dusiiktii. GAA diziliminde 5 hastada homozigot mu-
tasyon (R854X, c.2019C>A, c.1396-1397insT ve p.Q682R), 1 hastada he-
terozigot mutasyon (c.670C>T) saptandi. Bir olguda 2 heterozigot
mutasyon birlikte saptandi. (c.1061del + c.2015G>A); iki olgumuz da ise
literatiirde ilk kez rapor edilen farkli mutasyonlar saptandi (c.2019C>A,
c.1061del+c.2015G>A and ¢.1396-1397insT) Pompe hastaliginda erken
tani, enzim replasman tedavisinin erken donemde baslanmasi agisindan
cok 6nemlidir. infantil dsnemde hipertrofik kardiyomiyopatiyle gelen, hi-
potonik cocuklarda pompe hastalig1 akilda bulundurulmalidir.
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KALP TRANSPLANTASYONU YAPILAN BiR HASTADA
SIROLIMUS TEDAViSi VE TOKSISITESI

Mahmut Gokdemir', ilkay Erdogan?, Birgiil Varan?, Atilla Sezgin?,
Murat Ozkan?, Fuheda Dalgic?, Kahraman Yakut?, Sait Aslamaci®

'Baskent Universitesi Cocuk Sagligi ve hastaliklar1 AD,
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2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Kardiyolojisi BD,
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Giris: Siklosporin/takrolimus, Azatioprin/mikofenolat mofetil ve predni-
solondan olusan U¢li immiinsupresif rejimin kalp transplantasyonu sonrasi
cocuklarda sagkalimi 6nemli dl¢lide iyilestirmesine ragmen, rejeksiyon
epizotlan, belirleyici ilag yan etkileri ve koroner arter hastaligi (graft
vaskilopatisi) ilgi cekiciligini sirdiirmektedir.Kalsinorin inhibitorlerinden
takrolimus tedavisi almaktayken “progresif reversibl [6koensefalopati
sendromu” (PRES) gelismesi nedeniyle sirolimus baslanan bir hastada doz
ayarlamasinda karsilastigimiz sorunlar ve buna bagli gelisen toksisite bul-
gularint bildirmek istedik. Olgu: 12 yasinda erkek hastaya, dilate kardi-
yomiyopati nedeniyle kalp nakli uygulandiktan sonra klinigimizde
kullanilan prednisolon+mikofenolat+takrolimus kombinasyon tedavisi bas-
land1. izleminde erken dénemde PRES sendromu gelismesi nedeniyle tak-
rolimus bilinen norotoksik etkisi olmadigindan 4 mg/m2 dozda sirolimus
ile degistirildi. Tedavi dozu guinliik serum sirolimus diizeylerine gore de-
gistirildi. Hastamin siddetli karin agrisi, mide bulantisi, kusma ve bunlara
bagli genel durum bozuklugu sikayetleri oldugu icin gerekli tetkikler ya-
pildi. Bu donemde bakilan sirolimus diizeyi >30 ng/ml (N:4.5-28 ng/ml)
bulundu. Ayn1 zamanda elektrokardiyografide ventrikiiler ekstrasistoller
(VES) saptandig icin holter monitorizasyonu yapildi ve sik VES saptandi.
Bu donemde ekokardiyografi normal olarak degerlendirildi. Gerekli ay1-
ric1 tanilar yapildiktan sonra bu bulgularin sirolimus toksisitesine bagh
olduguna karar verildi. Doz ayarlamasi (giinasiri olarak 0,6 mg/m?) ile
sirolimus dizeyleri azaltildiktan sonra hastanin klinik bulgularinin ve
VES’lerinin diizeldigi goriildii. Ayni tablo birkag ay sonra tekrar ettigi icin
bakilan sirolimus diizeyleri yine toksik diizeyde bulundu ve doz ayarla-
masi ile tedavi edildi. Sonug: Kalp transplantasyonu sonrasi immiinsup-
resif tedavi oldukca onemli olup literatiirde bildirilen protokollerle
oldukca basarili sonuclar alinmaktadir. ilaclara bagli yan etkiler gelisti-
ginde oOnerilen tedavilerle ilgili kesinlesmis sonugclar bulunmamaktadir.
Sirolimus tedavide kullanilabilecek 6nemli bir alternatif ilactir. Ancak bu
ilacin cocuklarda kullanimi kisitli olup yan etkileri tam olarak bilinme-
mektedir. Uygun ve gecerli dozlarda kullanilmasina ragmen toksisite ge-
lisen ve oldukca disiik dozlara inilerek toksisite bulgular kontrol altina
alinabilen bu hasta araciligi ile sirolimus tedavisi sirasinda ila¢ diizeyle-
rinin yakin takibi ve buna gore tedavinin planlanmasinin 6nemini vurgu-
lamak ve literatirde simdiye kadar hi¢ bildirilmemis olan toksisite
bulgularini bildirmek istedik.
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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU HASTALARIN SAG VENTRIKUL
FONKSIYONLARININ VE PULMONER ARTER BASINCININ FARKLI
PARAMETRELERLE DEGERLENDIRILMESi
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Giris ve Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) olan hastalarda
sag ventrikil fonksiyonlarinin pre-operatif ve post-operatif donemde
farkli ekokardiyografik parametrelerle degerlendirilmesi. Gereg ve
Yontem: Calismaya anemnez ve fizik muayene bulgulariyla OUAS ol-
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dugu dusiiniilen ve adenoidektomi/adonotonsillektomi olacak 41 ¢a-
lisma grubu ile 40 saglikli kontrol grubu alindi. Calisma grubu pre-ope-
ratif ve post-operatif (ameliyattan 6 ay sonra) donemde konvansiyonel
ve doku doppler ekokardiyografi ile degerlendirildi. Bulgular: Gruplar
arasinda yas (6.06 + 2.50, 6.04 + 2.46 yil), cinsiyet ve viicut agirligi ba-
kimindan istatistiksel fark yoktu. Calisma grubunun 26’s1 (%63.4) adeno-
tonsillektomi, 15’i (%36.6) adenoidektomi ameliyat1 oldu. Pre-operatif
gruptaki Miyokardial performans indexi (MPI), post-operatif ve kontrol
grubuna gore anlamli yliksek saptandi (sirasiyla 0.40 + 0.07, 0.36 + 0.06,
0.35 + 0.07; p:0.004). Tricuspid isovolumic acceleration (TIVA), pre-ope-
ratif grupta, post-operatif ile kontrol grubuna gore anlamli diisiik sap-
tandi (sirasiyla 2.97 + 0.8, 3.43 + 0.7, 3.43 + 0.9; p:0.020), post-operatif
grup ile kontrol grubu arasinda fark olmadig izlendi (p:0.984). Gruplarin
doku doppler parametreleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. TAPSE (Tricuspid
annular plane systolic excursion) pre-operatif grupta, kontrol grubuna
gore anlamli disik saptandr (sirasiyla 18.46 + 1.67, 19.77 + 1.62;
p:0.000). Pre-operatif gruptaki Pulmoner akselerasyon zamani(PAcT),
post-operatif ve kontrol grubuna gore anlamli diisiik saptandi (sirasiyla
109.68 + 18.03, 118.93 + 17.46, 120.0 + 14.07; p:0.010). Ortalama pul-
moner arter basinci (mPAP), preoperatif grupta kontrol grubuna gore an-
lamli yliksek saptandi (sirasiyla 29.64 + 8.11, 24.95 + 6.33; p:0.010).
Post-operatif gruptaki mPAP ise, kontrol grubu ile benzer bulundu (sira-
siyla 25.48 + 7.85, 24.95 + 6.33; p:0.740) (Tablo 2). Sonug: Adenotonsil-
ler hipertrofisi olup, buna bagli OUAS gelisen hastalarin pre-operatif ve
post-operatif donemde sag ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirmesinde
TAPSE, PACT, MPI, MPI ve TIVA oldukca yararli 6lciimlerdir. Bakilmasi pra-
tik ve oldukca fazla bilgi veren bu parametreler OUAS’lu hastalarin de-
gerlendirilmesinde ve operasyon sonrasi izleminde faydali oldugunu
dusunliyoruz. Ayrica adenotonsillektomi ameliyati OUAS’lu hastalarda fay-
dali bir tedavi secenegidir.

Tablo 1. Gruplarin sag ventrikiil TDI ile elde edilen verileri (ort+SD).

Pre-operatif(n=41) Post-operatif(n=41) ~Kontrol(n=40) P

Sm (cm/sn) 1421 +2.21 1476 +1.99 1474 +2.02  0.400
Em (cm/sn) 17.63 +2.86 18.29 +3.07 1721249 0.230
Am(cm/sn) 11.04 £3.16 11.29 £+ 2.69 9.88+£2.60 0.064
Em/Am 1.70 + 0.50 1.69+0.43 1.85+055 0.292
DT 100.29 £ 21.31 97.09 £ 21.75 97.056+£19.70 0.726
IVCT (msn) 53.07 + 13.08 48.31+ 11.08 47.95+11.87 0.105
IVRT (msn) 50.09 + 9.47 46.41+10.13 4530+ 11.79  0.102
ET (msn) 254.85 + 20.63 262.00+20.42 259.90+11.32 0.187
MPI 0.40+0.07 0.36 +0.06 0.35+0.07  0.004
TIVA (m/sn2) 29708 3.43+0.7 343+09  0.020

Sm, sistolik miyokardial velosite; Em, erken diastolik miyokardial velosite;
Am, gec diastolik miyokardial velosite; DT, deceleration zamani; IVRT, isovolu-
mik gevseme zamani; IVCT, isovolumik kasilma zamani; ET, ejection zamani;
MPI, miyokardial performans indexi, TIVA, tricuspid isovolumic acceleration.

Tablo 2. Gruplann konvansiyonel doppler ekokardiyografi ile pulmoner akim
degerlendirilmesi.

Pre-operatif(n=41) Post-operatif(n=41) ~Kontrol(n=40) P

PET (msn) 265.71£2067  27393+2030 272401357 0.107
PPV (m/sn) 1.04+0.14 1.06+0.10 105£0.11  0.600
PACT (msn)  109.68+18.03  11893+1746  120.0+14.07 0.010
MPAP (MmHg)  29.64 +8.11 2548+7.85  2495:6.33 0010
TAPSE (mm) 1846 +167 1997+161  1977+162  0.000

mPAP ve TAPSE degeri (ort+SD). PET, pulmoner ejeksiyon zamani; PPV, pulmo-
ner pik velosite; PACT, acceleration zamani; mPAP, ortalama pulmoner arter
basinci. TAPSE, Tricuspid annular plane systolic excursion.
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Kobalamin C (cblC) hastaligi metilmalonik asiduri ve homosistinuri ile ka-
rakterize, en sik rastlanilan vitamin B12 (Cbl) bagli metabolizma hastali-
gi1dir. intrauterin gelisme geriligi, mikrosefali, hipotoni, fiziksel ve
norolojik gelisme geriligi, hematolojik bozukluk ve hemolitik liremik sen-
droma neden olabilir. Pulmoner hipertansiyon (PH) bu hastalarda nadiren
gelisebilmektedir. Burada genetik ve biyokimyasal incelemelerle cb1C
hastalig1 tanisi alan, yeni bir mutasyon saptanan ve PH’nin eslik ettigi bir
olgu sunulmustur. Olgu: 15 aylik kiz hasta dispne ve ayaklarinda 6dem
nedeniyle basvurdu. Anne baba 1. derece akraba idi, ailenin 5. ¢cocuguydu
ve 4 yasinda bir kardesi bobrek yetmezliginden kaybedilmisti. FM: Ge-
lisme geriligi, 2. derece Ufiirim ve S2 sertligi, belirgin hepatomegali sap-
tandi. EKG’de RVH bulgulan vardi. Ekokardiyografide; PFO, sag kalp
bosluklari ve pulmoner arterde dilatasyon belirlendi. Sistolik ve diyasto-
lik PAB 94/55 mmHg idi, kalp kateterizasyonunda sistolik ve diyastolik
PAB 75/45 mmHg idi. Koagulasyon parametreleri ve tromboz paneli nor-
maldi. Akciger BT ile pulmoner emboli saptanmadi. PH nedeni olabilecek
dogumsal kalp hastaligi, akciger hastalig, ilac kullanim, toxinler vb aras-
tinld1 ancak neden saptanamadi. Olgumuza primer PH tanisi ile inhale
iloprost ve antikonjestif tedavi baslandi. Anemi nedeniyle Metabolik test-
leri yapilan hastada metilmalonik asiduri, hiperhomosistinemi, hipometi-
yoninemi ve Hidroksikobalamin yiikleme testi ile B12-cevap veren
kobalamin eksikligi tanmis1 aldi. Genetik incelemede homozigot c.484G>T
(p.Gly162Trp) gen mutasyonu saptandi. Parenteral hidroxykobalamin bas-
land1. 6. ayda ekokardiyografide normal kalp bulgulan saptandi. PH te-
davisi sonlandirldi ve kobalamin tedavisi devam edildi. 3 yillik izlemde
gelisimi ve kalp bulgulari normaldi. Sonug: Metioninin homosisteine do-
nusiimiinde folik asit ve B12 kofaktordir. Kobalamin embriyogenezde
onemli rol oynar. Kobalamin eksikligi, yapisal kalp hastaliklari, dilate KMP
ve nadiren PH nedeni olabilir. Homosistein reaktif oksijen uriinlerinde ar-
tisa ve endotel hasarina neden olur. Ayrica protrombotik faktorleri uya-
rir, vaskiiler diiz kasda hipertrofiye yol acar. Nitrik oksiti ise inhibe
eder.Hastamizda PH gelisiminde metabolik nedenlerin rol oynadigi kamisi
olusturmus. PH tedavisinde B12, folik asit ve betain etkinligini arastiran
calismalara ihtiyac vardir.
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Resim 1. (A) Basvuruda yapilan ekokardiyografik incelemede dort bosluk po-
zisyonunda sag ventrikiil, sag atriyumda dilatasyon septumun sola deviasyonu
(B) CW doppler ile 1. derece trikispit yetmezlik akimi (vel:4,7 m/s) gosteril-
mistir.
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PATENT DUKTUS ARTERIOSUS KAPATILMASININ PLAZMA AMINOASIT
PROFILi UZERINE OLAN ETKILERINiN ARASTIRILMASI
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Amag: Son medikal gelismeler, konjenital kalp defektlerinin basanli bir
sekilde tedavi edilmesine olanak saglamaktadir. Kardiyak operasyonlar
sonrasi amino asitlerin esansiyel metabolik yakit olark kullanilmalarin,
hastaiyilesme siireci ve morbidite agisindan klinik nem tasimaktadir. Bu
calisma, patent duktus arteriozus(PDA) kapatilmasinin,plazma amino asit
profili izerineolan etkilerini arastirmak ve prognozdaki dneini degerlen-
dirmek amaciyla planlanmistir. Gereg ve Yontem: PDA kapatilmasi igin
hastaneye yatirilan 22 hasta ile 21 saglikli kontrol calismaya dahil edildi.
Anjiyoda PDA’s1 kapatilan hastalar, anjiyo dncesi (AQ) ve anjiyo sonrasi
(AS) olmak uzere iki gruba ayrildi. Elde edilen plazma orneklerinde total
protein, alanin (Ala), arjinin (Arg), glisin (Gly), glutamin (Gln), treonin
(Thr), tirozin(Tyr), valin (Val), l6sin (Lue),izolGsin (Ileu), prolin (Pro), fe-
nialanin (Phe), 3-metil-histidin (3-MH) seviyeleri olciildi. Bulgular: Has-
talarin AO ve AS total protein, Ala, Arg, Gly, Val, Leu, Ileu, Tyr, Thr, Gln,
Phe, Pro, 3-MH seviyeleri cogunlukla normal sinirlar icerisinde bulundu.
AS total protein, Ala, Arg, Gly, Thr, Tyr, seviyeleri, AO’ye gére anlamli
yiiksek bulundu. Kontrol grubunda total protein, Ala, Gln,Gly, Pro, Thr,
Val, 3-MH, Phe seviyeleri, AO’den anlamli yiiksek bulundu. AS ile kontrol
grubu karsilastinldiginda; AS grupta Arg ve Tyr seviyeleri yliksek bulunur-
ken, kontrol grubunda artan Gln ve 3-MH seviyelerinin anlamli oldugu be-
lirlendi. Sonug: PDA’li cocuklarin plazma amino asit seviyelerinde bulunan
bu degisiklikler, bu ¢ocuklarin hizli iyilesmeleri ve normal biiyime ge-
lisme gostermeleri acisindan 6nem tasiyabilir. Operasyon dncesi Ala, Gln,
Gly, Pro, Thr, Val, Phe, Tyr, Arg amino asitlerden, operasyon sonrasi da
ozellikle Gln amino asidinden zengin diyet veya soliisyonlarla beslenme-
leri; anjiyo sonrasi iyilesme ile hastanede kalis siirelerini kisaltirken, mal-
nutrisyon durumlarinin diizelmesine ve biyilime hizlarinin artmasina
yardimci olabilir. PDA kapatilmasi ile amino asit iliskisinin degerlendiril-
digi bu ilk calismayla literatiire katki saglanacagi diistiniilebilir.
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ALKOLIK OLMAYAN YAGLI KARACIGER HASTALIGI OLAN
OBEZ ADOLESANLARDA SUBKLINiK HiPOTIROIDIi VE
KARDIYOVASKULER RiSK FAKTORLERI

Ahmet Sert', Ozgiir Pirgon2, Ebru Aypar3, Hakan Yilmaz*,
Dursun Odabas'

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Kardiyoloji Unitesi, Konya
2Sijileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji ve
Diyabet Bolimii, Isparta

3Hacettepe Univesitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Béliimii, Ankara
“Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Unitesi, Konya

Giris ve Amag: Giinumiizde alkolik olmayan yagli karaciger hastaligi
(NAFLD) cocuklarda ve adolesanlarda en sik tani konulan karaciger has-
taligidir. Tiroid disfonksiyonu ve obezite arasinda iliski oldugu ile ilgili ka-
nitlar artmaktadir.Obez cocuklarin %7-23’linde serbest tiroksin (fT4)
normalken orta derecede TSH yiksekligi goriilmektedir.Obez ¢ocuklarda
tiroid hormon degisikliklerinin altta yatan mekanizmasi acik degildir.Subk-
linik hipotiroidinin ateroskleroza eslik edip etmedigi halen tartismalidir.
Bununla birlikte, NAFLD olan obez adolesanlarda subklinik hipotiroidi ve
kardiyovaskiiler risk faktorleri arasindaki iliskiyi degerlendiren heniiz veri
yoktur.Bu ylizden,bu calismada NAFLD olan obez adolesanlarda subklinik
hipotiroidi ve kardiyovaskdiler risk faktorleri arasinda iliski olup olmadi-
gin1 belirlemeyi amagladik. Yontem: Calisma Nisan 2011-Nisan 2012 ta-
rihlerinde yirutildiu. Calismaya 111 obez adolesan (57 kiz, 54 erkek,
ortalama yas: 13.19+1.3 y1l, yas aralig1 12-17 yil, ortalama VKi 29.89+3.30
kg/m?) ve 42 saglikli adolesan calismaya dahil edildi. Calisma grubunun
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.Obez adolesanlar yiiksek transaminaz
ile karaciger ultrasonografisinde yagli karaciger olup olmamasina gore iki
gruba (NAFLD olan ve NAFLD olmayan) ayrildi. Bulgular: Sol ventrikiil
kitlesi (LVM) (177.9+38.3, 156.4+45.3, 117.7+35.2 g), sol ventrikil kitle
indeksi (LVMI) olcumleri, karotis IMT (0.440+0.025, 0.380:0.018,
0.358+0.011 mm) ve HOMA-IR degerleri (sirasiyla 5.14+2.41, 3.59+2.53,
0.76+0.29) subklinik hipotiroidi olan NAFLD obez grupta daha yiiksek idi.
NAFLD obez grupta karotis IMT VKI, sistolik ve diyastolik kan basinci, total
kolesterol, LDL-kolesterol, TSH diizeyi, serum AST ve ALT dizeyleri,
HOMA-IR parametreleri ile pozitif korele idi. TSH >4mlU/l olan NAFLD
obez grupta TSH<4mlU/( olan NAFLD obez gruba gére HOMA-IR degerleri
(6.24+2.89,3.59+2.53), karotis IMT (0.454+0.026,0.430+0.018 mm), LVM
(195.4+38.4,164.6+32.9g) ve LVM indeksi (52.5+7.2, 47.2+9.0 g/m2.7) an-
lamli olarak yiiksekti. Subklinik hipotiroidi olan NAFLD obez adolesanlarda
multivariable regresyon analizi artmis karotis IMT icin bagimsiz risk fak-
tori oldugunu gosterdi (B=0.894,p=0.001). LVM icin bagimsiz risk faktor-
leri VKI (B=0.368, p=0.026) ve HOMA-IR (B=0.523,p=0.003) idi. Tartisma
ve Sonug: Subklinik hipotiroidi olan ve NAFLD olan obez adolesanlarda
subklinik hipotiroidi olmayan obez NAFLD adolesanlara gore karotis IMT ve
LVM degerleri anlamli olarak yiiksekti. Calismamiz subklinik hipotiroidinin
kardiyovaskiiler risk faktorlerine eslik ettigini gostermistir.
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Tablo 1. Obez adolesan ve kontrol grubunun ozellikleri,

KONTROL GRUBU OBEZ GRUP
NAFLD olmayan NAFLD
N (Kiz/Erkek) 42 (17/25) 53 (32/21) 58 (25/33)
Yas (yil) 13.65+1.4 (13) 13.25+1.34 (13) 13.13+1.26 (13)

Viicut Kitle Indeksi(kg/m2) ~ 19.41£2.21(19.24) 29.33+3.47 (28.53)1 30.36 3.08 (30.35)
1029:11.4(100)  1126+116(110)3 = 119.3:13.8 (120) 1,*

Diyastolik kan basinci (nmHg) 5.2 8.0 (70) 71998 (70) 76.9:0.6 (80) 1,*

138.2¢18.6 (137.5)  170.723.8 (168) 1 = 190.829.1(186) 1,*
752:287(70) | 137.8:65.9(121)1 = 180.8£73.4(1705) 1.’

75.5 £17.3 (70) 100.4+22.3 (101.4) 1 = 117.2¢28.9 (113.4) t,*

Sistolik kan basinci (mmHg)

Total kolesterol (mg/dl)
Trigliserid (mg/dl)
LDL- kolesterol (mg/dl)

HDL- kolesterol (mg/dl) 47.6+8.2 (47) 43.3+7.66 (43) t 39.316.5 (38.5) t,*
Aclik glukozu (mg/dl) 76.7£7.5 (75.5) 88.79.6 (89) 1 91.746.5 (92) t
Aglik instlini (1U/ml) 3.9+1.9 (4.0) 16.2+10.3 (12.5) 1 22249 (21) 1,

Free T4 (ng/d) 125:015(1.27)  1.16+0.13 (1.15)t 1.20 £0.15 (1.18)
TSH (miuf) 1774063 (1.64)  2.86+1.13 (261t  3.56+134 (3.46) 1,*
AST (Uf) 16.7:2.9 (16) 23645 (24) £ 412933 (40.5) 1,*
ALT (1U) 142+ 55 (13) 232486 (22) 45.3:35 (45) 1,*
HOMA-IR 0.76:029(0.77) 350253 (2.85)%  5.14:2.41(4.66) 1,
AST/ALT orani 1312041(127) 110031 (1)1  0.911+0.057 (0912) 1,

Karotis IMT (mm) 0.358:0.011 (0.360) 0.3800.018(0.380) ¢ = 0.440+0.025(0.445) 1,"

LVM (g) 117.7:35.2 (118.4)  156.4+45.3 (147.8)1 177.9:38.3 (1765) 1,*

LVM indeks (g/m2.7) 33.3+10.8 (34.7) 46.1£10.9 (44.3) £ 49.5+8.6 (48.9) t
Degerler ortalama + standart deviasyon, parentez icinde median olarak gosterildi.
NAFLD: Alkolik olmayan yagli karaciger hastaligi; LDL:disiik dansiteli lipopro-
tein;HDL: yiiksek dansiteli lipoprotein; ALT: alanin transaminaz; AST: aspartat tran-
saminaz; HOMA-IR: insiilin direnci homeostasis model degerlendirme; Karotis IMT:
Karotis intima medya kalinligi LVM: Sol ventrikil kitlesi * p < 0.05 NAFLD olmayan
obez adolesan grubu ile NAFLD olan obez adolesan grubunun karsilastirilmasi. § p
< 0.05 Kontrol grubu ile NAFLD olmayan obez adolesan grubunun karsilastirilmasi.
T p < 0.05 Kontrol grubu ile NAFLD olan obez adolesan grubunun karsilastirilmasi.
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NT-ProBNP, ASD VE VSD’DE DEFEKTIN KAPAMA ZAMANINI
ONGOREBILIR Mi?
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2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Biyokimya BD,
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Kayseri

Giris ve Amag: Bu ¢alismanin amaci, kalp kateterizasyonu yapilan VSD-
ASD’li cocuklarda NT-ProBNP seviyesiyle soldan saga santin ciddiyeti ve
diger invaziv kalp kateterizasyonu parametreleri arasindaki iliskiyi ince-
lemektir. Bu sayede NT-ProBNP’nin rutin pediyatri pratiginde ASD-VSD’nin
kapatilmasi icin yardimci bir 6ngoriicli parametre olup olamayacagini be-
lirlemektir. Materyal ve Metod: Prospektif, kontrollii, bir calisma olarak
tasarlanan bu arastirmada, 127 hastanin (VSD:64, ASD:63) NT-ProBNP dii-
zeyleri ve kalp kateterizasyonuyla elde edilen cesitli hemodinamik o6l-
cumler (Qp/Qs, Pulmoner arter basinci (PABmean-peak), Pulmoner
vaskiiler direng (PVD), PVR/SVR, sistemik peak basin¢/pulmoner peak ba-
sin¢ (Sp/Pp), sol ventrikiil end-diyastolik basin¢ (LVEDp), sag ventrikiil

end-diyastolik basing (RVEDp) arasinda korelasyon analizi uygulandi. Yas
ve cinsiyet olarak eslestirilmis saglikli 62 cocuk kontrol grubu olarak
alind1. Onemli sant varlig1 icin >=1.5 Qp/Qs degeri kabul edildi ve her iki
defekt tipinde bu Qp/Qs degeri icin cut-off NT-ProBNP diizeyleri belir-
lendi, cut-off NT-ProBNP diizeyleri icin ROC analizi yapildi. Bulgular: Has-
talarin demografik 6zellikleri karsilastirildiginda, beklendigi gibi VSD’li
hastalarin yas ortalamasi hem ASD’li hastalarin hem de kontrol grubunun
yas ortalamasindan anlamli olarak kiicuktu. Her iki defekt tipinde, <1.5
Qp/Qs sahip hastalarin NT-ProBNP ortalamalariyla kontol grubunun NT-
ProBNP ortalamalar1 arasinda istatistiksel iliski belirlenmezken, >=1.5
Qp/Qs NT-ProBNP diizeyleri anlamli olarak yiiksekti (Tablo 1). VSD’li has-
talarda anjiyokardiyografiyle belirlenen >=1.5 Qp/Qs oranini belirlemede
>=113.5 pg/ml NT-ProBNP diizeyleri yiiksek duyarliliga (%88) ve ozgiilliige
(%100) sahip olarak bulundu. Benzer sekilde ASD’li hastalarda 6nemli sant
oranini belirlemede cut-off NT-ProBNP diizeyleri >=57.9 pg/ml olarak sap-
tandi. ASD’li hastalarda >=57.9 pg/ml NT-ProBNP diizeyi icin duyarlilik
83%, ozglllik 67% olarak belirlendi. VSD’li hastalarda PAPmean-peak,
PVR, PVR/SVR, Sp/Pp, LVEDp NT-ProBNP diizeyleri arasinda pozitif an-
lamli korelasyon saptanirken, ASD’li hastalarda sadece PAPmean, RVEDp
ve Sp/Pp arasinda pozitif anlamli korelasyon belirlendi (Tablo 2).
Bulgular: Onemli santa sahip ASD ve VSD’li cocuklarin belirlenmesinde
ve defektin kapatilmasi icin pediyatrik kardiyologa yonlendirilmesinde
NT-ProBNP olctimleri, klinisyenler tarafindan yardimei bir parametre ola-
rak kullamlabilir.

Tablo 1
Demografik ve diger Kontrol VsD ASD g
degiskenler (n=62) (r=64) (n=63)
Yas (ay) 84.0(24.0-130.0)* 12.0(5.5-56.0)" 60.0 (40.0-96.0)* <0.001
Cinsiyet [erkek/kiz) 33 (53.2)/29 {46.8) 36 (56.2)/28{43.8) 35 (55.6)/28 (44.4) 0.370
VKI [kg/m?) 17.3 (15.4-18.8) 9.0 (5.7-1B.0) 16.6 {15.0-19.5) 0.126
ap/Qs - 2.1 (1.5-3.8) 2.0(1.5-2.8) 0.349
5p (peak, mmHg) - 96.0 (89.0-103.0) 100.0 {93.0-100.0) 0.457
Sp [mean, mmHg) - 75.5 (57.0-81.0) 76.0 (68.0-80.0} 0.847
RAp (mean, mmHg) 7.0 (6.0-8.0) 8.0 (7.0-9.0) 0.070
PAP (peak, mmHg) s 33.0 (27.0-51.5) 28.0 (25.0-32.0) 0.001
PAP (mean, mmHg) . 21.0 {17.5-31.5) 12.0{17.0-23.0) 0.005
PVD 1.1 (0.8-1.8) 0.9 (0.5-1.2) <0,001
PVR/SVR - 0.08 (0.05-0.11) 0.07 {0.04-0.08) 0.042
NT-ProBNP | pg/mlL) 55.5 [31.6-72.8)° 182.5 (77.5-952.0) 109.0 (51.4-201.0F° | <0.001
LVEDp (mmHg) 8.0 (7.0-9.5) -
RVEDp (mmHg) - - 8.0 (6.0-10.0) -

Degerler n(%) veva medvan(i®-37 guarties) oclarak ifade edildi

VEL: Ticwt ke ndeksi, QOp/Qs:

pulmonersistemik kan akvm oranlary, Sp: Sistemik arterpal peak baswmg, RAp: sag ativum basmcy PAB:
pulmoner arter basmer, PVD. pulmoner vaskiler direng, LVEDp: sol ventrikil endivastelik basmer, RVEDp:

sag venirikl end-divastolit basmew

Hasta ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri ve invaziv hemodinamik parametreleri

L Qp/Qs PABpux PABmun PVD PYD/SEVD LVEDRp RVEDp SpPp
V5D 0479 DA4BI™ 0.460™ 0364 0.276" 0s94™ 0.573™
ASD 0470 0.112 0.262" 0.058 -0.038 i 0.301° 0.100
Total 0.505™  0.518™ 0.502" 0395 0.201™ 0.594™ 0.3017 0.598™

“p<0.038, “p<0.01, "p<0.001. Qp/Qs: pulmonerisistemik kan akom oranlar, Sp: Sistemik arteriyal peak basnc,
RAdp: saf atyum basinecy, PAB: pulmaner arter basmicy, PVID: pulmeoner vaskiler direnc, LVEDp: sal ventrikil
endivastolik basincy, RVEDp: sag ventriki! end-divasiolit basinct
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AKUT ROMATIZMAL KARDITTE BiYOMARKER OLARAK
PLASMA GELSOLIN
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Kayseri

Giris ve Amag: Akut romatizmal ates grup A streptokok’un neden oldugu
farenjite sekonder gelisen otoimmiin, inflamatuvar, multisistemik bir has-
taliktir ve gelismekte olan ilkelerde kazamilmis kalp hastaliginin en
onemli nedenidir. Gelsolin saglikli insan plasmasinda bulunan multifonk-
siyonel aktin-diizenleyici proteindir. Plasma gelsolin seviyesi ve inflama-
tuvar durum arasinda korelasyon gelsolinin prognostik bir biyomarker
olarak potansiyel faydasini gostermistir. Bu calismanin amaci akut roma-
tizmal kardit hastalarinda plasma gelsolin seviyesi ile karditin ciddiyeti
arasinda korelasyon varligin arastirarak, gelsolinin biyomarker olarak kul-
lanilabirligini belirlemekti. Geregler ve Yontem: Calismaya 37 romatiz-
mal karditli cocuk (kiz/erkek, 20/17) ve kontrol grubu 24 saglikli cocuk
(kiz/erkek, 16/8) alindi. Romatizmal karditli cocuklarin yaslar 5 ile 15 yas
(ortanca 11 + 2,37 yil) ve kontrol grubu 3,5 ile 18 yas (11,8 +4,36 yas)
arasindaydi. Plasma gelsolin seviyesi ve ekokardiyografik inceleme, tan
aninda akut romatizmal karditli hastalarda ve yas-cinsiyet olarak benzer
ozelliklerde olan saglikli kontrol grubunda yapildi. Bunun yaninda hasta
grubunda tan1 aninda eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein,
beyaz kiire sayisi, hemoglobin, platelet sayisi, ortalama platelet voliimii,
CK-MB, troponin | ve pro-BNP diizeyleri olciildi. Bulgular: Akut romatiz-
mal karditli cocuklarda gelsolin seviyesi kontrol grubu ile kiyaslandiginda
belirgin olarak dusuiktii (197+218 karsin 322+255 mg/L, P=0,039). Gelso-
lin seviyesi ile mitral yetersizligin derecesi (p = 0,030), sol ventrikiil end-
diastolik cap (p = 0,017) ve sol ventrikiil end-sistolik cap (p = 0,028)
arasinda onemli derecede korelasyon vardi. Beyaz kiire sayisi ile sol ven-
trikiil end-diyastolik cap1 arasinda 6nemli negatif korelasyon (p= 0.006) ve
proBNP ile mitral yetersizliginin derecesi arasinda 6nemli pozitif kore-
lasyon (p=0.019) saptandi. Tartisma ve Sonug: Akut respiratuvar distres
sendormu, akut akciger hasari, akut karaciger hasari, cerrahi, sepsis,
travma ve septik sokta gelsolinin plasma diizeyinin dustiigii bildirilmistir.
Ek olarak kronik inflamatuvar bir hastalik olan romatoid artritte dola-
simdaki gelsolin seviyesinin azaldigi raporlanmistir. Bu calismada, gelso-
lin seviyesinin akut romatizmal kardit hastalarinda endokarditin
ciddiyetini gostermede bir biyomarker olarak kullambilecegine dair ka-
nitlar elde edilmistir.
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SITUS INVERSUSLU AYNA HAYALi DEKSTROKARDI OLGUSUNDA
BASARILI UC KAPAK CERRAHISI DENEYiMi

Muhammet Akyiiz, Onur Isik, Mehmet Fatih Ayik, Yiiksel Atay
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Izmir

Giris: Kardiyak malpozisyon olan dekstrokardi ile kapak hastaligi birlik-
teligi son derece nadir goriilmektedir. Dekstrokardisi olan hastalarda
kapak hastaligi nedeniyle kardiyak cerrahi teknik olarak nispeten zor olup
bu hastalarda cerrahi yaklasim ile ilgili cok az sayida yazi vardir. Uc tip
situs anomalisi tamimlanmustir:situs solitus, situs inversus ve situs ambi-
gius. Situs inversuslu dekstrokardi en sik goriilen tip olup situs solituslu
dekstrokardi (dekstroversiyon) ikinci siklikta goriilmektedir. Burada situs
inversuslu ayna hayali dekstrokardili hastada aort ve mitral kapak rep-
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lasman ve trikiispit kapak onarimini iceren li¢ kapak cerrahisi deneyimi
sunuldu. Olgu: Otuzbes yasinda, 28 haftalik gebe kadin hasta, kardiyoloji
ve kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine carpinti ve nefes darligi ile bas-
vurdu. Yapilan degerlendirme sonucunda genel anestezi altinda acil se-
zeryan operasyonuna alindi.3100 gr agirliginda, 10/10 apgarla saglikli kiz
bebek dogurtuldu Gogiis radyogrami ve batin ultrasonu ile kardiyotorasik
ve viseral organlardaki situs inversus ve ayna hayali dekstrokardi goste-
rildi. Elektrokardiyogramda normal sinus ritmi ve dekstrokardi bulgular
gorildu (Sekil 1). Postpartum donemde yapilan transtorasik ekokardiyo-
grafisinde situs inversuslu ayna hayali dekstrokardi,perikardial efiiz-
yon,pulmoner hipertansiyon (110 mmHg),ciddi mitral darlik,ciddi aort
darligi ve 3 derece trikispit yetmezlik saptandi.Kardiyak cerrahi karan
verilen hasta operasyona alindi.Medyan sternotomi sonrasi ayna hayali
dekstrokardi goriildu (Sekil 2) ve standart aortobikaval kanulasyon uygu-
landi.Kardiyopulmoner bypass sonras1 27 mm’lik mitral,19 mm’lik aort
mekanik protez kapak kullanilarak aort ve mitral kapak replasmani ile
birlikte trikuspit kapak Kay annuloplasti uygulandi.Kardiyopulmoner
bypass’dan basarili bir sekilde ayrilan hasta postoperatif sorunsuz iyi-
lesme donemi ardindan postoperatif 6. giinde sinis ritminde taburcu
edildi. Postoperatif 1. hafta kontrol transtorasik ekokardiyografisinde me-
kanik kapak fonksiyonlari olagan, 1 derece trikiispit yetmezlik ve pulmo-
ner arter basinci 30 mmHg olarak saptandi. Tartisma ve Sonug: Kardiyak
cerrahi gereken dekstrokardili hastalarda uygun cerrahi yaklasim énem-
lidir. Cerrah hastanin sol tarafinda dururken,mitral ve trikiispit kapak cer-
rahi yaklasim Ustiin goriis alam saglamaktadir. Situs anomalisi olan
hastalarda, kardiyovaskiiler cerrah giivenligini saglamak ve komplikas-
yonlar onlemek icin anormal anatominin bilincinde olmasi sarttir.

Sekil 1. Dektrokardi ile uyumlu EKG bulgulari. DI ve aVL derivasyonlarinda ne-
gatif P, T ve QRS goriilmektedir.Prekordiyal derivasyonlarda sola gidildikge bas-
kin S dalgalar boyunca R dalgas1 ampliitiitiinde azalma goriilmektedir.

Sekil 2. Operatif gorlintli. Ayna hayali dekstrokardi
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TERMINAL DONEM KALP YETMEZLiGi OLAN COCUK HASTALARDA,
UCUNCU NESIL IMPLANTE EDILEN SUREKLI AKIM VENTRIKUL
DESTEK CiHAZI UYGULAMASI
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Terminal donem kalp yetmezligi olan ¢ocuklarda, donor sayisinin olduk¢a
yetersiz olmasi nedeniyle, giderek artan sayida hasta, ventrikil destek
cihaziyla kalp nakli listesinde uzun siire beklemektedir. Bu nedenle, has-
talarin giinlik aktivitelerini etkilemeyecek, uzun donem mortalite ve
morbiditesi disiik yeni ventrikiil destek cihazi sistemlerine ihtiyac¢ bu-
lunmaktadir. Ugiincii nesil implante edilen siirekli akim ventrikiil destek
cihazlarimin gelistirmesiyle, sagkalim oram ve yasam kalitesi artmistir;
Ancak eriskinlere uygun olan bu cihazlar cocuk hastalar icin cok biyiik
oldugundan, cocuklarda genellikle rutin olarak parakorporeal sistemler
kullamlmaktadir. Terminal donem kalp yetmzeligi olan ¢ocuk hastalarda,
stirekli akim ventrikiil destek cihazinin etkinligini ve kisa donem izlem so-
nuclarim degerlendirmek amaciyla, Agustos 2012’den itibaren, Uciincii
nesil ventrikiil destek cihaz1 (HeartWare Inc, Miami Lakes, FL) implante
edilen 5 cocuk hastamn degerlendirmesi yapildi. ilk hastamiz bu cihazin
implante edildigi tim Avrupadaki hastalar arasinda, ayaktan izlenen en
kiiclik hastadir. Agustos 2012’den itibaren terminal kalp yetmezligi olan
yaslar1 7-13 yas, agirliklarn 18-44 kg arasinda degisen li¢ hastaya (3 kiz, 2
erkek) surekli akim ventrikil destek cihazi implante edildi. Tum hasta-
larda kalp yetmezliginin nedeni dilate kardiyomiyopatiydi ve tiim hasta-
lar yiiksek doz pozitif inotrop tedavisi almakta olan, terminal donem kalp
yetmezligi nedeniyle acil kalp kalp nakli listesinde olan hastalardi. Tim
hastalar, ventrikiil destek cihazi implante edildikten 35-60 giin sonra ta-
burcu edildi ve ayaktan takip edildi. izlemde olgularin birinde sol atrium
appendikste 1X1 cm. capinda trombus izlendi; LMWH tedavisi ile trombus
geriledi. Olgulann hic birinde ventrikil destek cihazi iliskili enfeksiyon
gozlenmedi. Hastalardan 2. olguya, izleminin 7. ayinda kalp nakli yapildi
ancak bu hastamiz postoperatif 10. giinde multiorgan yetmezligi tablo-
sunda kaybedildi. Diger dort olgu su anda kalp nakli listesinde beklemek-
teler. Heartware sistem gibi intrakorporeal implante edilen liclincii nesil
santrifugal pompalar sayesinde hastalar ayaktan takip edilebilmekte ve
komplikasyon oranlarn da azalmaktadir.
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iZOLE SOL PULMONER ARTER YOKLUGU: OLGU SUNUMU

Seyma Kayali, ilker Ertugrul, Senem Ozgiir, Tamer Yoldas,
Vehbi Dogan, Utku Arman Oriin, Selmin Karademir

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

izole tek tarafli pulmoner arter yoklugu, aym taraf altinci aortik arkin
gelisme eksikliginden kaynaklanan nadir bir durumdur. Hastalik uzun siire
asemptomatik kalabildigi icin, tamsinda gecikme olabilmektedir. Gercek
prevelansi bilinmemekle birlikte tahmine yonelik yapilan bir calismada,

Pediatr Heart ] 2014;1(1)

izole tek tarafli pulmoner arter yoklugunun 1/200.000 oraninda goriil-
diigi bildirilmistir. Olgularin %37’sinde sol pulmoner arter yok iken
%63’linde sag pulmoner arterin olmadig saptanmistir. Hastalarin yaklasik
%30’unun herhangi bir yakinmasi yoktur. Semptomatik hastalar, doktora
genellikle gogiis agnisi, plevral efflizyon, rekiirren akciger infeksiyonlari,
dispne veya egzersiz kisitiligi, hemoptizi yakinmalari ile basvururlar. Yedi
yasinda erkek hasta aglarken agiz cevresinde morarma sikayeti ile bas-
vurdu. Hastanin fizik muayenesi normaldi. Akciger rontgenograminda pa-
toloji tespit edilmedi. Ekokardiyografide sol ventrikiil fonksiyonlar
normal, trikiispit yetmezligi 1. derece, pulmoner arter sistolik basinci 30
mmHg olarak saptandi ve sol pulmoner arter yoklugundan siiphe edildi.
Anjiografide sol pulmoner arter izlenmedi ve sol pulmoner arter yatagi-
nin sistemik kollateral arterler ile doldugu tespit edildi. Pulmoner arter
basinci 32/16 mmHg ortalama 22 mmHg ve oksijen saturasyonu %84 ola-
rak bulundu. Burada sol pulmoner arter yoklugu bulunan bu olguyu ol-
dukca az goriilmesi nedeni ile sunmak istedik. Genellikle eriskin yasa
kadar asemptomatik seyreden bu durumun akla getirilmesi erken tanida
onemlidir.
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AKUT ROMATIZMAL ATES OLARAK iZLENEN HASTALARIN
KLiNiK iZLEMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Hasim Olgun, Naci Ceviz, Erol Giilfidan, Canan Yolcu,
irfan Oguz Sahin, Abdurrahim Golak

Atattirk tiniversitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Kardiyolojisi BD,
Erzurum

Amag: Calismamizda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hasta-
nesi Cocuk Kardiyoloji Unitesinde akut romatizmal ates tanisi alarak takip
edilen hastalarin klinik seyirlerini degerlendirmeyi amacladik. Gereg ve
Yontemler: Arastirmamizda ARA tanisi alan ve en az 2 yil takip edilen
hastalarin arsiv bilgileri (fizik muayene, laboratuvar, gégiisradyografisi,
EKG ve EKO bulgular) geriye doniik olarak incelendi. Akut ve kronik
donem kapak tutulumlar karsilastirildi. Bulgular: Kardit olan 144 olgunun
%86,8’inde hafif dereceli kardit mevcuttu. Orta-agir kardit olan olgularda
en az bir kapakta orta ve/veya agir derecede kapak yetersizligi vardi.
Tan1 aninda karditi olan olgularda en sik mitral yetersizligi (n=135) ve
onemli bir oraninda mitral yetersizliginin eslik ettigi aort yetersizligi
(n=82) olmak lizere 217 kapak tutulumu tespit edildi. Kapak yetersizlik-
lerinin sessiz karditli hastalarda %55.9, manifest karditli hastalarda ise
%20.9 oraninda tam diizeldigi saptandi. Kapak yetersizliklerinin siddetine
gore tam diizelmenin hafif, orta ve agir dereceli yetersizliklerde sirasiyla
%56.7, %20.6, %5.5 oraninda gerceklestigi gortildi. Tekrarlama orani, pro-
filaksiye tam uyum gosterenlerde %2.1, profilaksiye uyumsuz olanlarda
%94,4 olarak saptandi. 102 olguda; 92’si mitral 43’ aort olmak Uizere top-
lam 135 kapakta RKH gelisti. Mitral ve aort darligi gelisen olgumuz ol-
mad1. Sonug: Akut romatizmal atesli hastalardan kapak yetersizligi hafif
olanlarin énemli bir kisminda iyilesme beklenebilir. Orta ve agir derece
olan kapak yetersizligi olanlarda ise tam diizelme beklentisi daha azdr.
Karditi olan olgularin 6nemli bir kisminda RKH gelismektedir. Diizenli ve
uygun profilaksi hastaligin prognozu ve tekrarinin onlenmesi agisindan
cok onemlidir.
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BAG DOKUSU HASTALIGI OLAN iKi COCUK HASTADA BASARILI
BENTALL CERRAHiSi

Merve Keser', ilkay Erdogan?, Murat Ozkan?, Birgiil Varan?,
Kahraman Yakut?, Fuheda Dalgi¢?, Sait Aslamaci®

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD,
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,
3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Giris: Aort patolojileri kardiyak hastaliklar icinde yaygin 6lim nedenle-
rindendir. Cikan aort anevrizmasi genc eriskinlerde onemli kalp hastalik-
larindandir. Cocukluk caginda ¢ikan aort anevrizmalar nadir olup
bikuspit aorta ve birtakim genetik hastaliklar (Marfan Sendromu, Loeys-
Dietzs Sendromu, Ehler Danlos Sendromu...) ile birlikte goriilmektedir.
Aort diseksiyonunu onlemek amaciyla bu hastalara ¢ikan aortanin greft
interpozisyonu uygulanmalidir. Bu calismada, ailede Marfan Sendromu ve
aort anevrizmasi bulunmasi nedeniyle tetkik edilerek ¢ikan aort anevriz-
masi saptanan, bag dokusu hastaligi diistiniildiigli icin Bentall cerrahisi
uygulan iki cocuk hastay1 sunmay1 amagladik. Olgu: Daha dnce sikayeti ol-
mayan, ailede aort anevrizmasi 6ykiisii oldugu icin tetkik edilen ve eko-
kardiyografi ile cikan aortada 7 cm’lik anevrizma saptanan ve fizik
muayenesi bag dokusu hastaligi (Ehler Danlos veya Marfan sendromu) ile
uyumlu bulunan 7 ve 5 yaslarinda iki kuzen klinigimize cerrahi amaciyla
basvurdu. Hastalarin ekokardiyografik incelemesinde ¢ikan aortada dila-
tasyon saptand. ilk hastaya kalp kateterizasyonu yapildi ve cikan aor-
tada anevrizma (7 cm), aort kapaginda 2. derece yetmezlik bulundu.
ikinci hastada genetik boliimii tarafindan agirlikli olarak Ehler Danlos sen-
dromu dustiniildiigu icin bilgisayarli tomografi ile anjiyografi uygulandi ve
6.5 cm’lik aort anevrizmasi bulundu. Hastalara aort diseksiyonunu onle-
mek amaciyla Bentall cerrahisi uygulandi. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda
herhangi bir komplikasyon yasanmayan hastalar klinigimizde izlenmektedir.
Hastalarin kardesleri ve akrabalar incelendiginde ii¢c cocukta daha aort
anevrizmasi saptanarak klinik izlem 6nerildi. Tartisma ve Sonug: Bag do-
kusu hastaliklarindan siiphe edilen hastalarin kapak sorunlar agisindan
kardiyak olarak degerlendirilmeleri, ayrica aort anevrizmasi saptanan ¢o-
cuklarin da bu hastaliklar acisindan degerlendirilmesi ve buna gore tedavi
edilmesi gereklidir. Bag dokusu hastaligi olan hastalarda cerrahiden sonra
anevrizma tekran olabileceginden prostetik kapak ve ¢ikan aorta grefti ara-
sinda nativ doku kalmamasi icin Bentall prosediirii uygun tedavi secenegi-
dir. Bu olgulardaki gibi aort anevrizmasinin bag dokusu hastaliklarinin bir
parcasi olabileceginin akilda tutulmasini ve Bentall cerrahisinin bu hasta-
larda basariyla uygulanabilecegini vurgulamak istedik.
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FENOKSIMETILPENISILIN PROFILAKSISI iLE TAKiP EDILEN
AKUT ROMATIZMAL ATES HASTASINDA REKURRENS GELISMESi

Osman Giivenc', Derya Cimen’, Derya Arslan?, Biilent Oran'

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Kardiyoloji BD,

2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bolimii,
Konya

Giris: Akut romatizmal ates (ARA), en sik olarak kalbi ve eklemleri tutan,
gelismekte olan Ulkelerde 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam eden bir
hastaliktir. Bu hastaligi gecirenlerde, romatizmal kapak hastaligi olmasa
dahi tekrarlarin 6nlenmesi icin sekonder profilaksi uygulanmaktadir. Tiir-
kiye’de en uygun, giivenli ve ilk tercih ila¢ olan benzatin penisilin G Ure-
timi durdugundan dolay1 alternatif olarak en yaygin kullanilan ilag,
Fenoksimetilpenisilin (Penisilin V)’dir. Bu yazida, gecirilmis ARA kardit ta-
nisiyla takip edilen, Penisilin V profilaksisi almaktayken artritle ve kapak
yetmezliginde ilerlemeyle rekiirrens olarak gelen hasta olgu sunumu ya-
pildi. Olgu: Gegirilmis ARA kardit tamisiyla takip edilen, son ekokardiyo-
grafik (EKO) incelemesi iki ay once yapilan, hafif mitral ve aort
yetmezlikleri olan 13 yasindaki erkek hasta poliklinige siddetli eklem ag-
risi ve ylrilyememe sikayetleriyle basvurdu. Hastanin anamnezinden pro-
filaksi igin 2X250 mgr dozunda her giin Penisilin V kullandig1 ve tedavisini
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aksatmadigi, son bir ay icinde bogaz enfeksiyonu gecirmedigi 6grenildi.
Yapilan fizik muayenede hastanin genel durumu iyi, boy ve agirlik yiizde-
leri normal, viicut 15151 36,8 C°, nab1z1 86/dakika, solunum sayis1 24/da-
kika, tansiyonu 105/65 mmHg idi. Sol dizinde ve ayak bileginde artriti
olan hastada sol prekordiyumda daha iyi duyulan 2/6 siddetinde diyasto-
lik Gftrim disinda diger sistem muayeneleri dogaldi. Elektrokardiyogra-
fik degerlendirmesi ve Tele akciger filmi normal olan hastanin EKO
incelemesinde ikinci derece aort (Jet uzunlugu 30 mm, velositesi 2,5
m/sn) ve hafif mitral kapak yetmezligi oldugu tespit edildi. Hastanin la-
boratuar bulgularinda (6kositi 13300/mm?3, eritrosit sedimentasyon hizi 83
mm/saat, CRP’si 25 mg/dl ve ASO degeri 1979 mg/L idi. Hasta ARA re-
kirrensi kabul edilerek servise yatirildi ve mutlak yatak istirahatine
alindi, oral prednizolon ve mide koruyucu ilag baslandi, Penisilin V profi-
laksisine devam edildi. Tartisma ve Sonug: Sekonder profilaksi, ARA has-
talig1 gecirmis olanlarda vazgecilmez bir islemdir ve hastaligin en etkin
proflaksisinin benzatin penisilin-G oldugu eskiden beri bilinmektedir. Gu-
niimiizde agizdan alinan fenoksimetilpenisilinin proflaksiye katkisi konu-
sunun ise yeniden tartisilmasi gerekmektedir.
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13 YASINDA BiR COCUKTA AKUT ROMATIZMAL ATES KARDIT
REAKTiIVASYONU VE SUCICEGi SONRASI GELISEN DiRENCLI
KARIN TiTRESIMi, HICKIRIK: SYDENHAM KORESi VARYANTI
YA DA GANGLIOZiD ANTIKOR SENDROMU
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'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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Pediatri Endokrin ve Metabolizma Klinigi,

3Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Genetik Birimi,

“Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Pediatri Klinigi, istanbul

Giris: Otoimmun noropatilerin etyolojisinde rol oynayan faktorler ara-
sinda, gecirilmis enfeksiyonla birlikte anti-gangliosid antikorlarin olusumu
sayilabilir. Bu antikorlarin, periferik sinirlerin yapisinda yer alan antijen-
lere karsi gelistigi gosterilmistir. Olgu: 13 yasinda kiz hasta bir y1l 6nce sol
ayak bileginde artrit, carpinti, ates yakinmalari ile basvurdu. Apikal
odakta 3/6 sistolik uftirim duyuldu. Ekokardiografisinde orta derecede
mitral ve aort yetmezligi, sol atrium ve ventrikil dilatasyonu, minimal
perikardial eflizyon saptandi. Enfeksiyon belirtecleri ve ASO diizeyi yiik-
sek bulundu. Dort yil 6nce ARA karditi tanisi alan hastanin bir ay 6nce pe-
nadur profilaksi tedavisini yaptirmadigi 6grenildi. Hasta, ARA kardit
reaktivasyon tanmisiyla tedavi edildi. Taburcu olduktan 15 giin sonra su ¢i-
cegi gecirdi. 3 hafta sonra aniden baslayan karinda siddetli, istemsiz
titreme (uykuda kaybolan), hickirnk ataklar, duygusallasma, konusma,
yirimede bozulma ile tekrar basvurdu. ARA sonrasi atipik Sydenham ko-
resi veya su cicegi serebelliti distintildii. Klonazepam, haloperidol, kar-
bamazepin ve klobazam tedavileri sirayla baslandi. Tedaviye ragmen
belirtiler alevlenme ve yatisma donemleri ile devam etti. Kisa siireli
gorme bozuklugu ataklari ve sol ektremitede 3/6 kas glicsiizligl gelisti.
Tekrar yatinlan hastanin beyin MRI goriintiilemesi normaldi. Akut faz be-
lirtecleri ve serum anti-GQ1b antikorlar negatif ancak BOS anti-GQ1b IgM
antikoru yiiksek bulundu. IVIG ve pulse steroid tedavisine ragmen semp-
tomlan gerilemeyen hastaya plazmaferez tedavisi uygulandi. Tedavi son-
ras1 yakinmalarinda hizli bir diizelme gozlendi. Tartisma: Tani, oncelikle
uzamis Sydenham koresi veya su ¢icegi serebelliti olarak distiniildu. Te-
daviye ragmen bulgularin uzun siire devam etmesi ve yeni bulgularin or-
taya ¢ikmasi kore ve serebellit disinda baska tamilan distindiirdii. Lomber
ponksiyon ile anti-GQ1b IgM antikorlar1 BOS’da yiiksek degerlerde sap-
tandi. Antikorlarin gegirilmis sucicegi enfeksiyonuna bagli gelismis olabi-
lecegi diistiniildli. Plazmaferezden sonra tiim bulgular dramatik bir sekilde
diizeldi. Sonuc olarak, bu olguda bulgularin patogenezinde koreye benzer
ortak bir otoimmiin mekanizma oldugu ve hastalik sirasindaki nérolojik
bulgularin, BOS’da yiiksek diizeyde anti-GQ1b IgG varligi ile iliskili oldugu
distintldi.
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DILATE KARDIYOMiYOPATI iLE PRIMER KALP TUTULUMU OLAN
GLIKOJEN DEPO TiP IV TANILI BiR OLGU

Ziilal Ulger', Sema Kalkan Ugar?, Yasemin Ozdemir, Sibel Bozabali',
Ertiirk Levent!, Arif Ruhi Ozyiirek', Mahmut Coker?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Metabolizma BD, izmir

Glikojen depo hastalig1 tip IV, otozomal resesif gecisli, glikojen branching
enzim eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikan nadir bir hastaliktir. Enzim eksik-
ligine bagli olarak, dokularda anormal yapida daha az dallan olan, ami-
lopektin benzeri olan glikojen birikmektedir. Hastaligin farkli organlar
tutan, klinik bulgulan degisen farkli varyantlar bildirilmektedir. Genel-
likle cocuklarda karaciger tutulumu ve sirozla seyretmekte ve cocuklar 5
yasina kadar kaybedilmektedir. Primer kardiyak tutulum literatiirde cok
nadir bildirilmektedir. 14 yasinda erkek olgu klinigimize agir kalp yet-
mezligi bulgular ile yatinldi. Karaciger fonksiyon testleri ve kas enzim-
leri ve EMG’si normaldi. Ekokardiyografide dilate kardiyomiyopati
bulgulari saptanan hastada, yiiksek doz pozitif inotropik tedaviye ragmen
dekompanse kalp yetmezligi klinigi saptandigindan hazirliklar yapilarak
kalp nakli listesine alindi. Kalp nakline kopriilleme amaciyla hastaya iz-
lemde sol ventrikiil destek cihaz1 takildi. Dilate kardiyomiyopatinin eti-
yolojisine yonelik olarak alinan kardiyak biyopside glikojen depo tip IV
hastalig1 saptandi. Kas dokusundan calisilan enzim diizeyi ile tan1 dogru-
land1. Dilate kardiyomiyopatisi olan olgularda, Glikojen depo tip IV has-
talig1 da ayinci tanida disiinilmelidir.
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AKUT ROMATIZMAL ATESLi HASTALARDA SERUM ASIMETRIK DIMETIL
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Konya

Giris: Asimetrik dimetil arjinin (ADMA) dolasimda metabolizmanin dogal
bir triinti olan L-arjinin analogudur. Nitrik oksid tretiminin endojen bir in-
hibitoriidir. Akut romatizmal ates (ARA) A grubu B-hemolitik streptokok
enfeksiyonuna bagli bogaz enfeksiyonunun ge¢ immunolojik sekelidir. Akut
romatizmal ateste inflamatuar sitokinlerin ve serbest oksijen radikalleri-
nin rolleri oldugu gosterilmistir. Oksidatif stres, arjininin metilasyon ak-
tivitesini arttirmakta ve serum ADMA diizeyinde artisa yol agmaktadir. Son
calismalar tip 1 diyabetes mellitus, romatoid artrit, sistemik lupus erite-
matozus, ankilozan spondilit, sistemik skleroz ve Graves hastaligi gibi oto-
immin hastaliklarda serum ADMA diizeyinin arttigin1 gostermistir. Serum
ADMA diizeyi ARA hastalarinda daha once calisitmamistir. Bu calismada
ARA’nin aktif durumunda, antiinflamatuar tedaviden sonrasi ile saglikli
kontrol olgularimin kiyaslanmasi amaglandi. Gereg ve Yontemler: Calisma
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grubu ARA’l1 34 hasta (30 hasta karditli, 4 hasta karditsiz) ve 31 saglikl
kontrol hastadan olusuyordu. Bulgular: Akut romatizmal atesin aktif ol-
dugu hastalarda eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein
(CRP) degerleri saglikli kontrol hastalara gore belirgin yiiksekken serum
ADMA diizeyleri diisiik bulundu fakat istatistiksel olarak anlamli degildi
(Tablo 1). Akut romatizmal atesli hastalarda serum CRP ve ESH degerleri
tedavi oncesine gore belirgin azald1 ve ADMA diizeyleri artti fakat istatis-
tiksel olarak anlamli degildi. Serum ADMA diizeyi ile akut faz reaktanlan
arasinda iliski saptanmadi (Tablo 2). Sonug: Calismamiz serum ADMA dii-
zeyinin akut donemde saglikli kontrollerle ve antiinflamatuar tedaviyle
belirgin olarak degismedigini gosterdi. Serum ADMA diizeyi ile ARA ara-
sindaki iliskiyi gosterecek daha kapsamli calismalara ihtiyac vardir.

Tablo 1. Akut romatizmal atesli ve saglikli kontrol hastalarin demografik, kli-
nik ve ekokardiyografik ozellikleri

Kontrol hastalari ve  Kontrol hastalari ve ARA'nir

Ozeliikler Ki:?;:‘;r AR:(.:";:M ARA'In tedavi bncz(e:;nin tedavi sonraslm(r; )
Hasta Sayisi 31 34

Yas 1@_’{‘;5 “:: 122)'7 0078 0078
Erkek/Kiz Orani 1912 2311 0.592 0592
Eritrosit Sedimentason Hizi (mm/s) 7?1?2?;)7

C-reaktif protein (mg/L) sgz'jj ﬂf

Antistreptolizin-O (U/mL) “Iigfj%gﬁ

Asimetrik dimefi arjinin (umoll) :ﬁﬁ;ﬁ‘; ?6?26%39822) 0294 0135
L-Avjinin (pmoliL) 1(?97:?7137 ;‘)5 (158‘37;33; 0001 0.109
Sitrilin (ymol/L) (23225;163:' 822‘;’;?75 g) 0127 0605
Sol atriyum gapi (mm) Z?égfaj)"‘ 2‘71 gzg's 0.126 089
Sol ventrkil sistol sonu gap! (mm) 2(21.572%2 2'51 3;3'3 0002 0001
Sol ventrikiil diyastol sonu ¢api (mm) ?31;;0‘; ‘432;:51' 0410 0.743
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 7(562-;3)1 e(s;;g'w 00001 <0.0001
Kisalma Fraksiyonu (%) 4(33'2_14;)6 'Sgg ;‘7? <0.0001 <0.0001

ARA: Akut Romatizmal Ates Ortalama ve standart sapma degerleri parantez iceri-
sinde verilmistir. Anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirilmistir.

Tablo 2. Akut Romatizmal Ates’li hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasinin demo-
grafik, laboratuvar ve ekokardiyografik o6zellikleri

Ozellikler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri
Hasta sayisi 34 34

Yas (yil) 10.9 £2.7 (5-16) 10.9 £2.7 (5-16)

Erkek/Kiz Orani 23M 23M

Eritrosit Sedimentasyon Hizi (mm/s) 74.7+57.7 (13-218) 11.247.1 (2-26) <0.0001
C-reaktif protein (mg/L) 61.4+ 21.6 (24-115) 4.243.3 (2.97-20) <0.0001
Anti-streptolizin-O (U/mL) 1055.4+ 42,6 (401-1760) 750+ 404 (132-1550) <0.0001
Asimetrik dimetil arjinin(umol/L) 0.90 +0.72 (0.36-3.89) 1.47 +0.95 (0.44-3.52) 0538
L-Arjinin (umol/L) 151.7+46.2 (48.3-247.6) 130.7+24.5 (94.1-178.6) 0.082
Sitiilin (umoliL) 425.8+125.8 (166.8-847.6) 398.3+63.9 (319.1-493.4) 0.027
Sol atriyum gapi (mm) 27.6+5.8 (13-45) 25.9 +4.6(13-38) 0.004
Sol ventrikiil sistol sonu ¢api (mm) 25.4 +4.3 (17-40) 25.4+39 (17-34) 0.982
Sol ventrikiil diyastol sonu capi (mm) 42+5.1 (33-55) 41.445.5 (28-53) 0523
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 69.7 +6.1 (51-80) 69.6+4.7 (53-75) 0.980
Kisalma fraksiyonu (%) 39+ 4.9 (26-47) 39.4+ 3.9 (27-47) 0.670

Ortalama ve standart sapma degerleri parantez icerisinde verilmistir. Anlamlilik
p<0.05 olarak degerlendirilmistir.
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EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSIJENASYONU DESTEGI ALAN
HASTALARIMIZDA NOZOKOMIAL ENFEKSIYON SIKLIGI VE
RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

Pelin Ayvildiz', Taner Kasar', Oykii Tosun', Erkut Oztiirk’,
Serpil Oztiirk?, Fatma Metin?, Sertac Haydin?, Ersin Erek?,
Mehmet Yeniterzi?, ihsan Bakir?

Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Cocuk ve eriskinlerde ciddi kardiyak ve geri donisimlu
akciger problemi olan hastalar icin gecici hemodinamik destek saglayan
ekstrakorporeal membran oksijenasyonunun (EKMO) son zamanlarda kar-
diyak cerrahi yogun bakim iinitelerinde kullanimi artmistir. Pediatrik kar-
diyoloji ve kalp damar cerrahisi yogun bakim hastalarinda EKMO kullanim
ve enfeksiyoz komplikasyonlari konusunda 4 yillik tecriibemizi degerlen-
dirdik ve risk faktorlerini arastirdik. Geregler ve Yontem: Calismada
2010-hastanemiz yogun bakim bélimiinde (YBU) takip edilen ve EKMO
destegi alan 47 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: 47
hastanin 43’U postoperatif hastaydi, 4 hasta ameliyat dis1 nedenlerle
yogun bakim Unitesine yatirilmisti. 15 hasta yenidogan, 26 hasta siitco-
cugu ve 3 hasta eriskindi. Hastalarin YBU’de kalis siiresi ortanca 12 (2-90)
giin, EKMO’da kalis siiresi ortanca 4 (0,5-13) giin, ventilasyon siresi or-
tanca 10 (2-64) giin, EKMO sonrasi ventilasyon siiresi 6,5 (1-58) giindii.
EKMO sagkalimi %68 olarak hesaplandi. On hasta sepsis nedeniyle kaybe-
dildi. Total olarak 47 EKMO hastasinin ondokuzunda EKMO sirasinda kiil-
tur pozitif enfeksiyon saptandi. 13 hastada tek bolgeden, 6 hastada birden
fazla farkli bolgeden alinan kiltirlerde pozitiflik mevcuttu. EKMO iliskili
enfeksiyon hiz1 135/1000 EKMO giinii, EKMO enfeksiyon prevelansi %53.1
idi. EKMO hastalarinda en sik kiiltlr pozitifligi saptanan mikroorganizma
Kandida (%21.7), ikinci siklikta Klebsiella (%17.4) idi. En sik kan kultii-
rinde Ureme saptandi. Enfekte, enfekte olmayan hastalar karsilastirildi-
ginda iki grup arasinda sadece yogun bakimda kalis siiresi (p=0.041) ve
ventilasyon siiresi (p=0.046) istatiksel olarak anlamli derecede uzundu,
diger parametrelerde belirgin farkliik yoktu. Tartisma ve Sonug: Hasta-
larin EKMO iliskili enfeksiyon hizinin, gelismis llkelerle karsilastirildiginda
yiiksek oldugu goriilmektedir. Artmis enfeksiyon hizi; EKMO da kalis siire-
sinden cok YBU de kalis siiresi ve ventilatore bagl kalma siiresi ile iliskili
gibi gorinmektedir. YBU’de ve ventilatorde kalis suiresinin azaltilmasi ve
bakim standartlarinin diizenlenmesi ile enfeksiyon sikiginin azalacagim
diustinmekteyiz.

P-277

BiR iLCEYE BAGLI ILKOGRETIM COCUKLARININ ANTROPOMETRIK
VE KARDiIYOVASKULER BULGULARININ DEGERLENDIRILMESi.
KAPSAMLI BiR SAHA TARAMASI

Ahmet Sert', Eyiip Aslan’, Yeter Diizenli Kar?, Sadiye Sert?,
Siikrii Arslan“, Dursun Odabas'

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,
2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi,

3Beyhekim Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi,
“Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Klinigi, Konya

Giris ve Amag: Diinya Saglik Orgiitii obezitenin son yillarda sikig1 giderek
artan 6nemli bir halk sagligi problemi oldugunu bildirmektedir. Blyime,
genel saglik durumunun gostergesi olmasina ragmen boy kisalig1 ve obe-
zite toplumda cogu zaman ihmal edilen sorunlardir. Literatiirde cocuk-
larda iifirim siklig1 yapilan merkeze ve calismaya gore oldukca farklidr.
Hipertansiyon obezite sikliginin giinimiizde artmasi ile daha sik tespit
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edilmektedir.Okul taramalar, 6zellikle cografi, ekonomik ya da sosyal
nedenlerle saglik hizmetlerine ulasmanin zor oldugu bélgelerde nemli-
dir.Bu saha calismasinda bir ilce merkezine bagli merkez ve kasaba ilk-
ogretim okullarinda, bulunduklar okullarda 6grencilerin antropometrik
olciimlerinin yapilmasi ile obezite sikliginin ve kardiyovaskiiler muayene
ile ufiirim ve hipertansiyon sikliginin arastirilmasi amaclandi. Ayni za-
manda ufuirim, hipertansiyon saptanan ve/veya nabiz muayenesi anor-
mal olan 6grencilerin ekokardiyografi ve diger incelemelerle altta yatan
nedenin tespit edilmesi de amaclandi. Yontem: 11 Nisan 2013-7 Haziran
2013 tarihleri arasinda Konya, Kadinham ilcesine bagli merkez ve kasa-
badaki 17 ilkogretim okulundaki yaslan 6-12 yil arasinda degisen toplam
1683 6grenci dahil edildi.8 hafta haftada bir giin taramaya gidildi. Anor-
mal bulgu saptanan dgrenciler ayrintili inceleme icin hastanemiz ¢ocuk
kardiyoloji poliklinigine cagrildi. Bulgular: Ogrencilerin %2.9’unda zayif-
lik, %5.7’sinde boy kisaligi, %6.1’inde obezite, %1.9 hipertansiyon sap-
tandi (Tablo1). Ogrencilerin toplam 46’sinda (%2.7) gogiis deformitesi
(27’sinde (%1.6) pektus ekskavatum ve 19’unda (%1.1) pektus karinatum)
saptandi. Ogrencilerin toplam 274’{inde iifiiriim (%16.3) saptand1.261’inde
masum ufirim ve 13’tnde (%0.7) patolojik Uftrim vardi. En stk masum
ve patolojik iifiiriim 7 ve 8 yaslarinda idi. Ufiiriim isitilen 6grencilerin
133’ii cocuk kardiyoloji poliklinigimize basvurdu. Ogrencilerin 85’inde
ekokardiyografi normal iken 48’inde eslik eden konjenital ve edinsel kalp
hastaliklar (Tablo2) vardi. Tartisma ve Sonug: Ulkemizde ilkégretim co-
cuklarinda yapilan calismalarda boy kisaligi %10-15,0bezite siklig1 %2-22,
hipertansiyon siklig1 %3.8-17.8, gogiis deformitesi %0.7-1.2 civarinda bil-
dirilmistir. Ufiiriim siklig1 ise iilkemizde yapilan calismalarda %2-9 olarak
bildirilmistir. Yaptigimiz kapsamli saha taramasi ile elde ettigimiz bulgu-
lar iilkemizde yapilan calismalarla uyumlu ancak iiftiriim sikligi daha yiik-
sek bulunmustur. Ekokardiyografik incelemelerle 6nemli konjenital ve
edinsel kalp hastaliklarina tan1 konulmus ve takibe alinmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin yas ve cinsiyete gére anormal antropometrik bulgular ve
hipertansiyon sikligi

Yas (Yil) 6 7 8 9 10 1 12 Toplam (%)
Cinsiyet E K E K E K E K E K E K E K

Zayiflik 6 6 6 10 1 1 1 2 2 1 5 1 6 1 49 (%2.9)
Boy kisaligi 1 4 9 6 5 8 4 8 4 6 10 3 9 10 97 (%5.7)
Obezite 7 4 15 10 3 17 16 12 3 12 2 2 1 104 (%6.1)
Hipertansiyon - - 7 5 3 4 1 5 2 5 - - 1 2 32(%1.9)

Tablo 2. Ogrencilerin Pozitif Ekokardiyografik Bulgular

Anormal bulgu

Bikuspid Aort Kapag

Patent Foramen Ovale
Sekundum Atriyal Septal Defekt
Romatizmal Kapak Hastaligi

Hafif Pulmoner Hipertansiyon

LV Trabekilasyonunda Hafif Artis
Minimal Mitral Regtirjitasyon
Uzun Mitral On Korda

MDY A O N o Z

Mitral Kapak Prolapsusu
LV Noncompaction Kardiyomiyopati 1
Akut Romatizmal Ates, Kardit 1
Hafif Valviiler Pulmoner Stenoz 1
Hafif Periferik Pulmoner Stenoz 1
idiyopatik Pulmoner Arter Dilatasyonu 1

Kugtik Miskiiler Trabekdler Ventrikiler Septal Defekt 1

Ayna Hayali Dekstrokardi 1
Persistan Sol Superior Vena Kava 1
Toplam 48 (%2.8)
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DOGUMSAL KALP HASTALIGI TANILI VE GIiRiSIM UYGULANMIS
GCOCUKLARDA OKUL BASARISI

Timur Mese', Giil irem Kanberoglu?, Onder Doksoz!, Rahmi Ozdemir?,
Mehmet Kiigiik', Murat Muhtar Yilmazer', Yilmaz Yozgat'

'izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,

2jzmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Klinigi, Izmir

Amag: Giinimiizde gelisen teknoloji, artan girisimsel tedavi ve cerrahi
tecriibe ile konjenital kalp hastaliklarinin (KKH) erken donem operasyon
basaris1 artmis ve sag kalim uzamstir. Ancak bu hastalarin hayat kalite-
sinde, akademik ve sosyal hayatlarinda problemler ortaya ¢ikmaktadir.
Postoperatif donemde akademik basaridaki goreceli kayiplar yurtdisi ca-
lismalarda giincelligini korumaktadir. Ulkemizde calisma bulunmayan bu
alanin irdelenmesi ve buradan elde edilecek veriler 15181nda hastalara yar-
dimc1 olmak igin bu ¢alisma planlanmistir. Yontem: Nisan 2013-Temmuz
2013 tarihleri arasinda Cocuk Kardiyoloji Klinigine basvuran, KKH tamli,
en az 3 ay once acik kalp ameliyat1 ya da girisimsel yontem ile tedavi uy-
gulanmis, 12-15 yaslar arasinda, farkedilir zeka geriligi olmayan, goniilli
50 hasta ile aym tarihlerde poliklinige basvuran kardiyak acidan herhangi
bir problem saptanmayan, bilinen bir kronik hastalig1 olmayan, 12-15 yas
arasi, farkedilir zeka geriligi olmayan goniillii 100 cocuk kontrol grubu
olarak calismaya alindi. Hasta grubu kendi icinde siyanotik ve asiyanotik
olmak Ulzere 2 gruba ayrildi. MEB e-okul veli bilgilendirme sistemi cikti-
lan yoluyla ulasilan tiirkce, matematik, fen bilimleri, sosyal bilgiler,
beden egitimi dersleri ve davranis notlari ayr ayr kontrol grubu ile kar-
silastirildi. Ayrica sosyoekonomik indeks skoru ortalamalar her iic grup
icin ayr1 ayri hesaplandi. Bulgular: Siyanotik KKH olan hastalarin tiirkce
dersi ile matematik dersi basarilarinin kontrol grubuna gore anlamli
diisiik oldugu saptandi (p<0,05). Siyanotik ve asiyanotik KKH olan gru-
bun davranis notu kontrol grubuna gore anlamli disiik bulundu
(p<0,05). Asiyanotik KKH olan hastalarin beden egitimi dersi basarisi
kontrol grubuna gore anlamli dusiik idi (p<0,05). Sosyal bilgiler ve Fen
bilimleri dersleri basarisinda gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Sonug: Konjenital kalp hastalikli cocuklarin fiziksel, sosyal ve
akademik hayatlarindaki problemlerin azaltilmasi veya bu problemlerle
daha rahat basa cikabilmeleri agisindan 6gretmen-ebeveyn-cocuk ileti-
simi onemlidir. Ayrica bu hastalarin gelisim ve zeka testleri ile belli ara-
Liklarla uzun siireli izlemi yapilmalidir. Olgular multidisipliner yaklasim
ile izlenmelidir. Gelisimin herhangi bir doneminde aksama saptanan ol-
gular gelisim ya da egitim terapilerine yonlendirilmelidir.

P-279

KONOTRUNKAL KALP HASTALIKLARINDA RiSK FAKTORU: C ALLEL GENi

Derya Beyza Sayin Kocakap', Cihat Sanh?, Feryal Cabuk?, Murat Kog*,
Ali Kutsal*

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Genetik AD,

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Kirikkale
3Eli Lilly Ilag Firmasi, Tiirkiye

“Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Konjenital Kalp Hastaliklari, diinya capinda %0 5-8 oraniyla en sik
goriilen dogumsal anomalileri olup, cocukluk ¢aginda mortalite ve mor-
biditenin bliylik bir parcasidir. Konotrunkal kalp anomalileri, oldukca stk
izlenen ve perinatal mortalitesi oldukca yiiksek olan dogumsal anoma-
lilerdir. Etiyolojisi heniiz net olarak aydinlatilamamis olan bu anomali
grubunun %85’inde genetik faktorlerin rol oynadigi ve maternal nutris-
yonu da iceren multifaktoriyel etiyolojinin etkili olabilecegi saptanmis-
tir. Maternal hiperhomosisteinemi de bilinen risk faktorlerinden biridir.
Metilentetrahidrofolat rediiktaz (WTHFR) ve Nicotinamide N-metil trans-
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feraz (NNMT) gibi homosistein metabolizmasinda rol oynayan genlerdeki
degisiklikler nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir. Bu calismada, konotrunkal
kalp anomalili cocuklar ve annelerinde belirli MTHFR ve NNMT genotiple-
rinin belirlenerek bu genotiplerin konotrunkal kalp anomalisi gelisimi lize-
rine olasi etkisinin saptanmasi amaclanmistir. Gereg ve Yontemler: Klinik
olarak stiphe edilen olgularda ekokardiyografik olarak konotrunkal kalp
hastalig1 (KKH) tanist konmus 79 cocuk ve KKH tamisi olmayan 99 cocugun
kan tetkikleri tibbi genetik laboratuarimizda incelendi. Bulgular: Konot-
runkal kalp hastaligi olan 79 cocuk ve KKH olmayan 99 cocukta MTHFR
(MTHFR C677T ve A1298C) ve Nicotinamide N-metil transferaz (NNMT
rs694539) adinda iki hiperhomosisteinemi ile iliskili genin, t¢ polimor-
fizmini degerlendirdik. MTHFR C677T ve NNMT’dir rs694539 polimor-
fizmleri icin vaka ve kontrol gruplarinda higbir iliski bulunamadi.
Calismamizda KKH igin bir risk faktori olabilecegi diistintilen daha yiik-
sek frekansta C allelini, MTHFR A1298C polimorfizmini onemli dlclide
icerdigini bulduk. Tartisma ve Sonug: Konotrunkal kalp hastaliklarinin
etiyolojisini belirlemede genetik degerlendirmenin yeri ve 6nemi aras-
tirildi. Calismamizda KKH icin bir risk faktorii olabilecegi diistiniilen daha
yiiksek frekansta C allelini, MTHFR A1298C polimorfizmini 6nemli olciide
icerdigi saptandi.
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AKUT ROMATIZMAL ATES HASTALARINDA BENZATIN PENISILINE BAGLI
KANITLANMIS ALLERJiI GELISIM SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESi

Ayse Kaya', Mustafa Erkogoglu’, Oben Gozde $enkon?, Filiz Ekici?,
Miige Toyran', ilker Cetin2, Can Naci Kocabas'

'Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji ve Immiinoloji Klinigi,

2Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Akut romatizmal ates (ARA) olgularinda sekonder proflakside Ben-
zatin penisilin kullammi sirasinda yan etki goriilen olgularin degerlendi-
rilmesi ve gercek/kanitlanmis allerji sikiginin belirlenmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Ocak 2005-Aralik 2011 yillar arasinda klinigimizde
ARA tamis1 konularak sekonder proflakside intramuskiiler benzatin Penisi-
lin kullamlan 535 olgudan Penisilen bagli yan etki veya allerji gelisim Gy-
kst olan olgular, klinigimiz Cocuk Allerji kliniginde uygulanan cilt ve
provakatif testler ile degerlendirilmistir. Provakasyon testinde 50.000 U,
100.000 U ve 250.000 U penisilin V oral siispansiyon 20 dakika ara ile has-
talara verilmistir. Uygulanacak cilt ve provakatif testler oncesinde aile-
lerden bilgilendirilmis olur ainmis ve ¢alisma oncesinde hastanemiz Etik
kurulundan onay alinmistir. Bulgular: 535 ARA olgusunun yas ortalamasi
10.8 yildir (5-16), %46’s1 erkek cinsiyette idi ve ortanca takip siiresi 24 ay
(12-36 ay) idi. 535 olgudan 11’inde (%2) Penisilin enjeksiyonu sonrasinda
allerjik reaksiyon gelisme oykiisii saptanmistir. Tim calisma populasyo-
nuna 17.641 penisilin enjeksiyonu uygulandig1 ve sadece 11 enjeksiyonda
(%0.06) allerji gelisme Gykisii oldugu belirlenmistir. Her bir hastada or-
tanca enjeksiyon sayisi 32 idi (4-96 enjeksiyon). Bu hastalarda sekizinde
allerjiyle iliskili cilt bulgulan, bir olguda bulanti ve kusma ve sadece
birinde senkop ve solunum sikintisi oykisii vardi. Hicbir olguda oliimciil
reaksiyon gelismemisti. Cilt testleri sirasinda olgulardan ikisinde maku-
lopapiiler dokiinti gelisti ve ileri testler aileleri kabul etmedigi icin ya-
pilamadi. Diger 9 olguda cilt testleri negatifti ve bu dokuz olguya oral
provakatif testler uygulandi. Oral provakasyon testi yapilan 9 olgudan sa-
dece birinde test pozitifdi. Bu olgu iiciincii IM penisilin enjeksiyonunda ur-
tiker gelismesi nedeniyle penisilinle sekonder proflaksisi sonlandinlmist.
Sonug olarak Ayrintili allerji testlerinden sonra ARA olgularindan sadece
birisinde (%0.18) Ig E aracilikli penisilin allerjisi oldugu kanitlanmistir.
Sonug¢: Calismamizda siipheli penisilin allerjisi olan ARA olgularinda ger-
cek kanitlanmis penisilin allerjisi sikiginin samlandan ¢ok daha dsiik ol-
dugu gosterilmistir. Sonuc olarak siipheli Penisilin allerjisi olan ARA
olgularinda ayrintili allerji testleri yapilmadan sekonder proflakside Pe-
nisilin tedavisinin sonlandirilmamasi gerektigi sonucuna ulasitmistir.
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ERiSKINLERDE KONJENITAL KALP HASTALIGI: TEK MERKEZDE
5 YILLIK DENEYiM

Aysenur Pag, Fatih Atik, Denizhan Bagrul, Ahmet Vedat Kavurt,
Serhat Koca, Ajda Mutlu Mih¢ioglu

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi,
Ankara

Amag: Tersiyer bir merkezde bes yillik takip boyunca konjenital kalp
hastaligina sahip eriskinlerin klinik ve demografik 6zellikleri belirlemek
ve konjenital kalp hastaliginin dagilimini saptamak. Gereg ve Yontem-
ler: 2008 -2013 yillar1 arasinda eriskin yasa ulasmis konjenital kalp has-
talig1 olan 512 hasta retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Hastalar
ASD, VSD, PDA, Kapak veya Obstruktif Damar Hastaliklari, Siyanotik De-
fektler ve Pulmoner Hipertansiyon hastalari olarak 6 gruba ayrildi. Yas
dagilim incelendiginde hastalarin yas ortalamasi 36.8 ve hastalarin
%62,9’u kadindi. ASD hastalar %43,1(ortalama yas 36.7) ile en genis
grubu olusturmaktaydi. ASD hastalarinin %41,6’s1 transkateter yolla ve
%25,3’l cerrahi yolla kapatildi. ASD hastalarinin %8,7’sinde basvuru 6n-
cesinde paradoksal emboliye bagli SVO/TIA atag gecirdigi saptandi.
VSD lerin %73,7’si membranoz ve %11,2’si muskuler yerlesimli idi. 80
VSD hastasinin %37,5’si cerrahi yolla kapatildi. VSD’li hastalarin
%62,5’inin ek kardiyovaskiiler lezyonu mevcuttu. En sik mitral yet-
mezlik (%20) ve aort yetmezligi (%20) gorilmekte idi. Postoperatif VSD
hastalarinda en sik goriilen lezyon aort yetmezligi idi. 40 PDA hastasi-
nin %78.0’i transkateter kapatildi. PDA hastalarinin %31’inde aortic ve
mitral yetmezlik birlikteligi degisik derecelerde bulunmaktaydi. Kapak
hastaligi veya obstruktif damar hastaligi nedeniyle takip edilen grupta
en sik aort darligi veya aort koarktasyonu(%25,8) saptandi. Agir pul-
moner hipertansiyonlu hastalar (%6,2) incelendiginde yas ortalamalan
28,8 ve hastalarin %94’ sekonder pulmoner hipertansiyonlu idi. Etyo-
lojik incelemede en sik defekt VSD (%68) idi. Atrial aritmiler hastala-
rin %7,6 (39)’sinda saptandi. On l¢ hastada ventrikiiler aritmi ve 5
hastaya operasyon sonrasi gelisen AV blok nedeniyle pacemaker im-
plantasyonu yapildi. Toplam 6 (%1.2) hastanin kardiyojenik nedenler
ile 6ldugl saptandi. Sonug: Konjenital kalp hastaligina sahip eriskin
popilasyon hizla artmaktadir. Bu calisma ile ASD, VSD, PDA ve AoK has-
talarimin yaklasik olarak %80’inin tamisi eriskin yasa kadar geciktigi gos-
terildi. Gelismekte olan iilkelerde gecikmis tanili hasta grubu GUCH
hastalarinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Uygun yaklasim bu hasta
grubunun bakimi igin yeterli insan giicii, kaynak ve merkezlerin saglan-
masi olmalidir.
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SIYANOTIK VE ASIYANOTIK DOGUSTAN KALP HASTALIKLARINDA
TROMBOSIT HACIM DEGISKENLERI

Osman Giiveng', isa Y1ilmaz?, Derya Cimen', Hilal Yilmaz?,
Derya Arslan?, Fatih Kara?, Biilent Oran’

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Kardiyoloji BD,

2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bolimii,
“Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD, Konya

Giris ve Amag: Trombosit hacim degiskenleri olan, trombosit aktivasyo-
nunu gosteren ortalama trombosit hacmi (MPV) ve trombosit dagilim ara-
Lig1 (PDW), tam kan sayiminda 6lciilen ve bircok hastaliktan etkilenen
parametrelerdir. Metabolik ve hemodinamik olarak daha aktif ve genc
trombositler bulundugunda, tromboz potansiyelinin fazla oldugu bilin-
mektedir. Siyanotik dogustan kalp hastaliklarindaki (DKH) tromboz yat-
kinligi, eskiden beri bilinmektedir. Bu calismada, siyanotik ve asiyanotik
DKH’da trombosit sayisi, MPV ve RDW degerleri arasindaki iliskinin ortaya
konulmasi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Bu calismaya, cocuk kar-
diyoloji kliniginde takip edilen 40 siyanotik (Grup 1), 40 asiyanotik (Grup
2) kalp hastasi ile poliklinige gogiis agris1 veya masum ifuiriim gibi sika-
yetlerle basvuran, ekokardiyografik incelemeleri normal olan 40 kontrol
hastasi (Grup 3), dosyalar retrospektif olarak taranarak dahil edildi. Has-
talarin ameliyattan onceki hemogram degerleri tespit edildi. Gruplar;
trombosit sayisi, MPV ve PDW acisindan karsilastirildi. Bulgular: Grup
1’deki hastalanin 14’0 kiz 26’s1 erkek, yas ortalamasi 1,5 yil (1 giin-13,5
yil), Grup 2’deki hastalarin 24’ kiz, 16’s1 erkek, yas ortalamasi 3,6 yil (1
ay-17 yil), Grup 3’teki hastalarin 15’i kiz, 25’i erkek, yas ortalamasi 4,7
yil (5 giin-17 y1l) idi. Ortalama trombosit sayis1 acisindan gruplar arasinda
anlamli fark yoktu. Ortalama trombosit hacmi grup 1’de 9,6+1,3fl, grup
2’de 7,1+1,5fl, grup 3’te 7,6x1,4fl idi ve grup 1’le grup 2 ve 3 arasinda
anlamli istatiksel fark saptandi (p=0,01). Trombosit dagilim genisligi grup
1’de 12,5+2,9fl, grup 2’de 16+3,1fl, grup 3’te 15+3,1fl idi ve grup 1’le
grup 2 ve 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,02).
Tartisma-Sonug: Ortalama trombosit hacmi ve PDW, koroner arter has-
taliklar, serebrovaskiiler hastaliklar ve sepsis gibi hastaliklarda degis-
mekte, bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Siyanotik
DKH’larda MPV artmakta, PDW azalmakta; bu da artmis trombosit reak-
tivitesini gostermektedir. Bu iki parametre, ucuz, kolay sonuglanan ve gii-
venilir degerler olup rutin hemogram testinde calisilmaktadir, siyanotik
hastaliklarda trombozun gostergesi olarak kullanilabilir, ancak hasta sa-
yisinin daha fazla oldugu gruplarla yapilacak cok merkezli calismalara ih-
tiyac vardir.
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BiR OLGU NEDENiYLE GAUCHER HASTALIGINDA KALP TUTULUMU

Sevcan Erdem’, Ufuk Utku Giillii', Deniz Kor?, Fadli Demir’,
Atakan Atalay?, Isil Yildirim3, Hiisnii Demir?,
Neslihan Onenli Mungan?, Orhan Kemal Salih*, Nazan Ozbarlas'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 AD,
Pediatrik Kardiyoloji BD,

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 AD,
Pediatrik Metabolizma BD,

3Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,

“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Adana

Giris: Gaucher (GH) glukoserebrosidaz enzim eksikligi nedeniyle lizo-
zomlarda glukoserebrosid birikimiyle karakterize OR kalitilan bir meta-
bolik hastaliktir. Norolojik bulgularin varligi ve siddetine gore; tip-I
non-noronopatik (%95), tip-ll akut noronopatik ve tip-lll kronik nérono-
patik form olarak simflandintmstir. Tip-IllA miyoklonus ve demans, tip-111B
yukar bakis kisitilig ve agresif seyirli sistemik tutulum ve tip-11IC kardi-
yovaskiiler kalsifikasyonla karakterize alt gruplar olarak tanimlanmistir.
Tip-1lIC’de kardiyovaskiiler kalsifikasyona okilomotor apraksi eslik ede-
bilir. Biz GH tip-IlIC tanisi alan bir olguyu nadir goriilmesi ve farkli klinik
seyri nedeniyle sunduk. Olgu: 5,5 yas erkek hasta splenomegalisi nede-
niyle metabolizma departmanina danmisildi. Hepatosplenomegali ve
trombositopenisi saptanan hastanin norolojik defisiti yoktu, ancak hipe-
raktivitesi ve sinirda mental geriligi vardi. Kemik iliginde depo hiicreleri
gorilen, enzim diizeyi 0,99 nmol/h/mg protein (9,4 + 3,2) saptanan has-
taya Imiglucerase 300/kg basland1. Tedavinin dérdiincii y1inda rutin kont-
rollerinde Uiflirim nedeniyle yapilan EKO ve CT’de aort ve mitral kapakta
kalsifikasyon goriildii. Kapak fonksiyonlari normal olarak degerlendirildi.
Tabloya hafif okiilomotor apraksi eklenmisti. Hasta GH tip-IlIC kabul edildi.
Tedavi dozu 120 U/kg’a cikildi. Hasta bu maksimum dozda tedavi almakta
iken izlemde aort ve mitral kapaklardaki kalsifikasyonlar hizla ilerledi, ka-
paklarda onemli fonksiyon bozukluklari gelisti. Son 1 yildir yiiksek doz te-
davi alan ve semptomatik olan hastaya aort ve mitral kapak replasmanlari
yapildi. Postop donemde sol hemiparazisi gelisen hastanin serebral MR’inda
sag hemisferde genis infarkt alam goriildii. Sonug: GH tamli hastalarin ta-
kiplerinde, mutlaka norolojik ve kardiyak bulgular da icerecek sekilde ay-
rntii fizik muayene yapilmasi, tip-1lIC olgularinin atlanmamasi icin
onemlidir. Kardiyak tutulumu saptanan hastalarda yiiksek doz tedaviye rag-
men kalsifikasyon hizla ilerleyebilecegi icin yakin izlem dnemlidir.

Resim 1. Kisa eksen pozisyonda Kalsifik aort kapagi

Resim 2. Parastenal dort bosluk pozisyonunda kalsifik mitral kapak
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AKUT MiYOPERIKARDIT: A GRUBU BETA HEMOLITIK STREPTOKOK
TONSILLOFARENJITI ILE BIRLIKTE

Mehmet Giimiistas, Serdar Kula, F. Sedef Tunaoglu, Deniz Oguz
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

Olgu: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali po-
liklinigine baski tarzinda gogiis agnsi ve sol kolda uyusma hissi yakinma-
lanyla danisilan 17 yasindaki erkek hastanin oykiisiinden; 3-4 glindur
bogaz agrisi ve atesinin oldugu, basvurudan 2 giin 6nce bogaz kiiltliriinde
AGBHS lremesi nedeniyle amoksisilin klavulanik asit tedavisi baslandigi
ogrenildi. Fizik incelemede; genel durumu iyi, viicut 1s1s1 36,6°C (koltuk
alti). Agirlik 100 kg (>97. persentil). Kalp tepe atimi 108/dak, iifiirtim ve
ek ses alinmadi. EKG’de V2, V3, V4 ve V5 gogus derivasyonlarinda ST seg-
ment yukselmesi goriildi (Resim 1). Ekokardiyografide sol ventrikiil sis-
tolik islevleri (ejeksiyon fraksiyonu %70) ve duvar hareketleri normal olup,
perikardiyal sivi saptanmadi. Laboratuvar bulgulari; beyaz kiire sayisi
12100/mm?, eritrosit cokme hiz1 66 mm/sa, C-reaktif protein 248 mg/L,
proBNP: 47,9 pgq/mL (N, 0-125 pq/mL), kreatinin fosfokinaz (CK): 483 U/L
(N, 10-171 U/L), CK-MB: 33 U/L (N, <25 U/L), troponin-I: 6,077 ng/mL
(N, <0,04 ng/mL). Akut miyoperikardit 6n tanisiyla yogun bakim {inite-
sine yatinldi. Aspirin (asetilsalisilik asit), metoprolol ve ramipril tedavileri
baslandi. Etyolojiye yonelik serolojik calismalarda kardiyotropik viruslar
(EBV, koksaki virusler, adenovirusler, herpes viruslar, echovirus dahil) gos-
terilemedi. izlemde CK: 753 U/L, CK-MB: 61 U/L, kiitle CK-MB: 33 ng/mL,
troponin | diizeyinin 9,323 ng/mL olmasi ve devam eden EKG bulgular ne-
deniyle akut koroner sendrom riski nedeniyle kalp kateterizasyonuyla de-
gerlendirildi; koroner arterleri normal olarak saptandi. izlemde gégiis
agnis1 gerileyen, kardiyak enzimleri normal sinirlara gerileyen hasta aspi-
rin tedavisi ile taburcu edildi. Tartisma: Miyoperikardit tanim1 miyokardi-
yal inflamasyon gosteren akut perikardit olgulan icin kullanilmaktadir.
Cocuklardaki az sayidaki calisma fazla tartili genc erkeklerde, viral en-
feksiyon sonrasi gelisen kardiyak yakinmalar ve miyokardiyal inflamasyon
bulgular varliginda distiniilmesi gereken bir tam olduguna isaret etmek-
tedir. Viral etyoloji disindaki nedenler olduk¢a nadirdir. Streptokok en-
feksiyonlarinin ilk giinlerinde non-romatik miyokardit nadir goriilen bir
komplikasyon olarak goriilebilmektedir. Hastamizda miyoperikardit etyo-
lojisinde viral etkenler gosterilememistir. A grubu beta hemolitik strep-
tokok enfeksiyonunun olasi hastalik etkeni oldugu ileri suriilebilir.
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Resim 1. EKG

Resim 2. Kalp Kateterizasyonu
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UZAMIS 2. DERECE KALP BLOGU iLE SEYREDEN AKUT ROMATIZMAL
ATES OLGU SUNUMU

Ayhan Pektas’, Nagehan Aslan?, Filiz Serdaroglu?, Fatma Saltik?,
Resit Koken'

"Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi,

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Afyon

2Sijileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi,

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Isparta

Akut romatizmal ates (ARA) duyarli kisilerde, A grubu beta hemolitik
streptokoklar ile olusan Ust solunum yolu infeksiyonundan 1-5 hafta sonra
halsizlik ve solukluk semptomlari ile baslayan bircok sistemi tutan oto-
immun bir bag dokusu hastaligidir. Bu yazida ARA seyrinde olusan ileti bo-
zuklukluklarina dikkat cekmek amaci ile beklenenden daha uzun siiren 2.
derece AV kalp blogu devam eden olgunun sunulmasi amaclanmistir. iki
giindiir olan ates yiiksekligi ve her iki dizde sislik, agri, hareket kisitliigi
nedeni ile cocuk acil servise getirilen 9 yasindaki erkek hastanin dykdistin-
den bir ay dnce st solunum yolu infeksiyonu gecirdigi, bu sirada doktora
goturiilmedigi ve antibiyotik kullanmadigi 6grenildi. Fizik muayenede; atesi
38.8°C, kalp tepe atimi 96/dk. ritmik, arteriyel kan basinci1 110/50 mmHg,
solunum say1s1 20/dk idi. Dinlemekle 6zellikle mitral odakta 2/6 siddetinde
koltuk altina yayilan pansistolik Uftirim vardi. Eklem muayenesinde her iki
dizde artrit bulgularn mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. La-
boratuvar bulgularinda WBC:18.500 mm?, Hb:12.8 g/dL, Plt:471.000,
ESH: 94 mm/saat, CRP:211 mg/L, anti streptolizin-O (ASO): 388 IU/mL
olarak saptandi. Hastanin diger biyokimyasal degerlerinde patoloji sap-
tanmadi. Elektrokardiogramda 2.derece atrioventrikiiler blok saptandi.
Telekardiografide kardiomegalisi yoktu. Ekokardiyografide renkli dopp-
lerde saptanan mitral kapaktaki yetmezlik jeti kapak seviyesinden itiba-
ren 1.8 cm’ idi ve bu posterolateral jet en az iki planda goriildii. Olguya
artrit, kardit, ates, artralji, sedimantasyon, ASO ve C-reaktif protein yik-
sekligi bulgulariyla modifiye jones kriterlerine gore ARA tanisi kondu. Has-
taya ARA kardit tanisi ile Benzatin penisilin IM yapildi, prednizolon tedavisi
baslandi ve yatak istirahatine alindi. Takibinde bradikardisi gelisen has-
taya yapilan Holter ekg monitorizasyonunda saptanan temel ritm sinls
ritmi idi, en yavasi 38/dk olan 245 bradikardi atagi saptandi. Takibininde
bradikardisi ve kalp blogu diizelen olguda steroid tedavisi azaltilarak bir
ay icerisinde kesildi. Bu olgu ARA’da akut donemde gecmesi beklenen ileti
bozukluklarimin ti¢ haftaya kadar uzamis olmasi nedeni ile sunulmustur.

Resim 1. Olgunun EKG’si-TIP 2 AV blok.
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Resim 2. Olgunun EKG’si-TIP 2 AV blok.
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GENEL MUAYENE SIRASINDA SAPTANAN KARDIYAK UFURUMLERDE
AILELERIN ENDISE DUZEYi VE FARKINDALIGI, COCUK KARDIYOLOJiSi
UZMANINDAN BEKLENTILERI

Dogukan Aktas', ibrahim ilker Cetin', Jale Yildiz2, Mehmet Emre Ar',
Sancar Eminoglu’, Filiz Ekici', Abdullah Kocabas'

"Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1, Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,

2Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1, Hematoloji Onkoloji EGitim ve
Arastirma Hastanesi, GCocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Ankara

Amag: Cocuklarinda kardiyak Ufiiriim saptanan ailelerin endise diizeyi-
nin, cocuk kardiyolojisi klinigine basvurma farkindaliginin ve gocuk kar-
diyolojisi uzmanindan beklentilerinin belirlenmesidir. Yontem: Genel
muayene sirasinda kardiyak Ufiiriim saptanan ve ¢ocuk kardiyolojisi kli-
nigine ilk kez basvuran hastalar calismaya alindi. Calismaya alinan has-
talarda patolojik/masum Uftirim ayirnim yapilmadi. Mayis-Agustos 2013
tarihleri arasinda klinigimize basvuran 354 aileye 7 sorudan olusan anket
verilerek sorulan cevaplamalar istendi. Bulgular: Cocuklarinda kardiyak
ftirim oldugunu 6grendiklerinde ailelerin icinde bulunduklan endise du-
zeyi ortalama 10 lizerinden 8 puandi. Ailelerin cocuk kalp hastaliklari ile
ilgilenen bir bolimiin varliginin farkindaligi %60.7 iken, beklentileri so-
ruldugunda; %8.4’l kardiyak muayenenin yeterli olacagini, %82.2’si eko-
kardiyografi yapilmasi gerektigini diisinmekteydi. Cocuklarinda kardiyak
Uftirtim oldugunu 6grenmeleri ile ¢ocuk kardiyolojisi klinigine basvurma
arasinda gecen siire soruldugunda; %59’unun bir giin icinde, %29.6’sinin
bir hafta icinde basvurdugu goriildi. Cocuklarinda kardiyak iifiiriim oldu-
gunu 6grendiklerinde %79.9’u bunun 6nemli bir kalp hastaligimin bulgusu
oldugunu dusiindiklerini belirtirken, %51.4’inin arastirma ve bilgi
edinme yoluna gittigi, %55.4’iinde bilgi edinme yolunun internet oldugu
ogrenildi. Sonug: Cocuklarda duyulan kardiyak tftirimler siklikla masum
vasifli olmasina ragmen ailelerde ciddi diizeyde endiseye neden olmak-
tadir. Cocugunun kalbinde iftiriim oldugu sdylenen ve bilgilendirilmeyen
aileler mutlaka bir tiglincti basamak saglik kurulusuna basvurmakta, ¢cogu
kardiyak muayenenin yeterli olmayacagin diisiinmekte ve ekokardiyo-
grafi ile degerlendirilmeyi talep etmektedir.
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PULMONER HiPERTANSIYONUN SPESIFiK TEDAVISi iLE FONTAN’A
HAZIRLIK: 2 OLGU SUNUMU

Sevcan Erdem’, Fadli Demir', Ufuk Utku Giillii', Hiisnii Demir?,
Atakan Atalay?, Ugur Gocen?, Nazan Ozbarlas'

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahi AD, Adana

Nihai ameliyat olarak Fontan amaclanan tek ventrikiil fizyolojisine sahip
iki hastamizdaki antiPH tedavi deneyimlerimizi paylasmay1 amagladik.
Olgu 1: Siyanoz nedeniyle getirilen 13 giinliik kiz hasta AV diskordans,
arka AV kapak atrezisi, cift cikisli on ventrikiil, bliylik damar malpozis-
yonu, ASD tanilarini ald. ki aylik iken erken ameliyat karart alindi ancak
araya giren enfeksiyonlar nedeniyle 4,5 aylik iken pulmoner band + atrial
septektomi yapildi. Postop 1. ayinda band distalinde CW Doppler ile 70
mmHg sistolik gradient kaydedildi. 1,5 yasinda pulmoner ven wedge
(PVw) basinci 23 mmHg bulundugu igin kavapulmoner anastomoza uygun
bulunmadi. Hastaya sildenafil ve bosentan baslandi, ancak sildenafili sa-
dece 10 giin kullanabildi. Dokuz aylik bosentan tedavisi sonrasinda PVw
basinci ortalama 13 mmHg bulundu kavapulmoner anastomoz ameliyati
yapilmasina karar verildi. Olgu 2: Trikuspid atrezisi, infundibuler darlik,
genis ASD tanilan olan hastaya 1 yasinda santral sant ve pulmoner band
ameliyalar yapildi. Uc yasinda PVw basinci ortalama 17 mmHg bulunarak
kavapulmoner anastomoz karari alind1, ancak cerrahi sirasinda pulmoner
arter dallan ince bulundu ve aorta-PA arasina 6 mm’lik sant ameliyat:
yapildi. Dokuz yasinda iken PVw basinci ortalama 12 mmHg, Nakata in-
deksi 180/m2 olan hastaya kavapulmoner anastomoz yapildi. Ancak has-
tanin postop ilk saatlerde oksijen satiirasyonu %70’in lzerine ¢ikamadi,
viicudun Ust kisminda hafif 6dem ve siyanoz gelisti, ortalama PA basinci
18-20 mmHg arasinda idi. Anastomoz bdlgesinde darlik yoktu. Hastaya
inhale iloprost ve oral sildenafil baslandi. Kirk sekiz saat sonra oksijen
satlirasyonu %78-80’lere yikseldi, hasta ekstiibe edilebildi. Hasta bo-
sentan ve sildenafil ile taburcu edildi. Bu tedavi ile 1 y1l izlenen hastaya
yapilan kontrol kateterizasyonda ortalama PA basinci 10 mmHg bulundu.
Sonug: PH icin spesifik tedavinin etkinligi agir PH’l1, Eisenmenger sen-
dromu gelismis hastalarda kanitlanmistir. Son yillarda Fontan ameliyati
sonrasinda kullamm ve etkinligini gosteren calismalar yayinlanmistir. ki
hastamizda oldugu gibi kavapulmoner anastomoz ve Fontan ameliyati
icinpulmoner arter basinci uygun olmayan olgularda spesifik antiPH tedavi
ile hastalar operasyona uygun hale gelebilirler.
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KAWASAKi SENDROMLU GOCUKLARDA ARTMIS NOTROFIL/LENFOSIT
ORANIN (NLO) KORONER ARTER LEZYONLARINDAKI PREDIKTIF
DEGERININ INCELENMESi

Cem Karadeniz', Rahmi Ozdemir!, Utku Karaarslan3, Yilmaz Yozgat',
Kiibra Celegen?, Onder Doksoz', Mehmet Kiiciik', Fikri Demir?,
Murat Muhtar Yilmazer', Timur Mese’, Nurettin Unal'

'Izmir Dr Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,

Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Izmir

2Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,

Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Diyarbakir

3izmir Dr Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, izmir

Giris ve Amag: Bu calismada, artmis NLO’ nun Kawasaki hastaliginin her-
hangi bir formunun tanisinda yararliiginin belirlenmesi ve koroner arter
lezyon varligi ile arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Gereg ve
Yontemler: 2006 ile 2012 yillan arasinda Kawasaki tanisi konmus olan
hastalarin dosya kayitlan retrospektif olarak incelendi. Bu hastalar kom-
plet (kKD) ve inkomplet Kawasaki (iKD) olmak iizere 2 gruba ayrildi. Kom-
plet Kawasaki tanis1 daha once belirlenmis kriterlere gore konurken,
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uzamis atese ek olarak 2-3 klinik bulguyla birlikte en az 3 destekleyici la-
boratuar bulgusu olan veya ekokardiyografik incelemede koroner arter
lezyonu saptanan bireyler inkomplet Kawasaki olarak siniflandirildi.
Yas ve cinsiyeti benzer olan saglikli bireyler kontrol grubunu olusturdu.
Bulgular: Calismaya 72 Kawasaki tanili hasta ile 71 saglikli kontrol dahil
edildi. Her iki grup yas ve cinsiyet olarak benzer idi. Bu hastalarin 25’
(%34.7) iKD, 22 sinde (%30.6) ise koroner arter tutulumu mevcut idi. Ka-
wasaki tamli hastalarda kontrol grubuna gore okosit, trombosit, notrofil
sayis1 ve NLO fazla, hemoglobin sayisi ise diisiik saptandi. Komplet ve iKD
olgularinin klinik ve laboratuar &zellikleri karsilastinldiginda; yas,cinsi-
yet, lokosit, notrofil, lenfosit, trombosit, NLO,sedimentasyon ve CRP
acisindan anlamli fark saptanmadi. Kawaski hastaliginin saptanmasinda
NLO’nun sensitivite ve spesifitesini saptamak amaciyla ROC analizi
yapildi. 1.34 ve lzerindeki NLO degerinin KD saptamadaki prediktif
degerinin sensitivitesi ve spesifitesi sirasiyla %70.8 (%95 Cl 59.8-81.0),
%97.18 (%95 Cl 90.2-99.7) saptandi. Koroner arter lezyonu gelisen birey-
ler ile koroner arter lezyonu olmayan bireyler karsilastinldiginda; yas,
cinsiyet, lokosit, notrofil, lenfosit, trombosit, NLO, sedimentasyon ve CRP
degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi. Tartisma ve Sonug: Sonuc
olarak, Kawasaki tanili hastalarda NLO kontrol grubuna gore artmis ola-
rak bulundu. Ancak koroner arter lezyonlari ile herhangi bir iliski sap-
tanmadi. Komplet ve inkomplet Kawasaki tanili olgularda NLO agisindan
fark saptanmasada, ozellikle inkomplet ozellikleri olan hastalarda 1.34
ve lizerindeki NLO degerleri Kawasaki tamisinin desteklenmesinde kul-
lanilabilir.

P-289

PULMONER KAPAK YOKLUGU SENDROMU: TEK MERKEZ DENEYiMi

Ozkan Kava', Seyma Kayali, Tamer Yoldas', Vehbi Dogan',
ilker Ertugrul', Senem Ozgiir', Murat Kog?, Utku Arman Oriin',
Selmin Karademir'

'Dr.Sami Ulus KAdin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 E.A.H
Pediatrik Kardiyoloji,

2Dr.Sami Ulus KAdin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 E.A.H
Kalp Damar Cerrabhisi, Ankara

Pulmoner kapak yoklugu sendromu (PKYS) pulmoner kapak dokusunun ru-
dimenter veya displastik olusu, ana pulmoner arter ve proksimal dal-
larindan biri veya her ikisinde anevrizmatik genisleme ve siddetli
pulmoner yetmezlik ile karakterize nadir bir dogustan kalp hastaligidir
(DKH). Tek basina veya Fallot tetralojisi (TOF), ventrikiiler septal defekt
(VSD), atriyal septal defekt (ASD), cift cikisli sag ventrikil, bilyiik arter-
lerin transpozisyonu ve trikispit atrezisi gibi diger DKH’liklar ile birlikte
gorilebilir. Hastanemizde 2005-2013 yillarn arasinda pulmoner kapak yok-
lugu tamst almis 5 olgumuzu sunmak istedik. Olgularimizin tamami yeni-
dogan doneminde solunum sikintisi sikayeti ile yenidogan yogum bakim
servisine yatirilmis ve fizik muayenede takipne, retraksiyon ve siyanoz
sbulgular 6n planda olmak iizere genel durum bozuklugu mevcuttu. Olasi
DKH acgisindan yapilan ekokardiyografi sonucu PKYS tamsi aldi. Olgu-
lanimizin tamam erkekti. Dort olgumuzda PKYS’ye TOF eslik ederken bir
olgumuzda VSD ve pulmoner stenoz birlikteligi mevcuttu. Olgularimizin
tamami operasyom oncesi kalp kateterizasyonu ile degerlendirildi. Olgu-
lanimizdan 3’4 dis merkezde opere edilirken bir olgumuz hastanemizde
opere edildi. Hastanemizde opere edilen olgumuz operasyonun 3.giiniinde
diisiik kardiyak debisi ve multi organ yetmezligi tanilan ile kaybedildi.
Bir olgumuzun takiplerine devam edilmekle beraber operasyon planlan-
maktadir. Pulmoner kapak yoklugu sendromu yenidogan doneminde siya-
noz ve solunum sikintis1 ayirici tanmisinda dustintilmesi gereken, akciger
problemleri olan vakalarda 6liimle sonlanabilen nadir goriilen bir dogu-
stan kalp hastaligidir. Olgularimizda da goriilduigu lizere siyanozu ve so-
lunum sikintist olan yenidoganlarda nadir bir hastalikta olsa PKYS ayirici
tanida disiiniilmeli ve tanisi konularak tedavisi planlanmali.
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DIYET TEDAVISi iLE DUZELEN AGIR HIPERTROFiIK KARDiYOMiYOPATi
VE AILEVi SILOMIKRONEMi SENDROMU BIRLIKTELIGi

Filiz Ekici', Mehmet Giindiiz?, Eda Ozaydin3, Nevra Kog?

"Ankara Gocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji ve

Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,
2Ankara Gocuk Sagligr ve Hastaliklar1 Hematoloji ve

Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Metabolizma Klinigi,
3Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji ve

Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Ankara

Ailevi silomikronemi (AS) sendromu, lipoprotein lipaz (LPL) veya kofaktor
apo Cll eksikligine bagli olarak gelisen, trigliserit ve silomikron diizeyle-
rinde artisla karakterize, 1/1.000.000 siklikta goriilen cok nadir genetik
bir hastaliktir. Olgular genellikle siitcocuklugu déneminde tani alirlar. Bu-
rada AS sendromuna eslik eden agir hipertrofik kardiyomiyopati tamisi
alan ve kardiyak bulgulan diyet tedavisi sonrasinda tamamen diizelen bir
olgu sunulmustur. Bu iki hastaligin birlikteligi daha once tanimlan-
mamistir. Olgu: 1 aylik erkek bebek hiperlipidemi ve abisinin A$ sendromu
tamsi ile takipli olmasi nedeniyle klinigimize basvurdu. Oykiisiinde anne
baba akraba idi. Kan trigliserit ve kolesterol diizeyleri 38.500 ve 15.000
mg/dl olculmusti. Genetik incelemede LPL geninde (c.644 G>A ) homo-
zigot mutasyon saptandi. Olgumuzda fizik muayenede kardiyovaskdler sis-
tem bulgulan normaldi. Elektrokardiyografide biventrikiler hipertrofi
bulgulan saptandi. Ekokardiyografik incelemede biventrikiiler konsantrik
tipte agir HKMP saptandi. interventrikiiler septum kalinlig1 ve ekojenitesi
artmist1 (Resim-1A,1B). Sol ventrikil ¢ikis yolunda darlik bulgusu yoktu.
Yag kisitli diyet, orta zincirli yag asitlerinden zengin formiila ile beslenme
baslatildi. 6. ay kontroliinde eko bulgularinda gerileme saptandi, ek be-
sinler ve orta zincirli yag asiti destek tedavisi ve yiiksek dozda omega -3
(3x1000mg) baslandi. 2. yil takip sonrasinda lipit diizeyleri 1500-2000
mg/dl geriledi ve ekokardiyografik incelemede bulgulari tamamen di-
zeldi (Resim 1C). AS sendromunda HKMP gelisimi daha once tanimlan-
mamistir. Genetik gecisli metabolik hastaliklardan, HKMP neden olabilen
diger hastaliklar glikojen ve glikosfingolipid birikimi ile karakterize Fabry
veya Dannon sendromu akla gelmelidir. Olgumuzda LPL eksikligi nede-
niyle yikilamayan silomikronlarin miyokardiyumda birikime ve hipertrofiye
neden oldugu diistinilmiistur. Ayrica aktinle aktive olan ATP’az aktivite-
sinde artis, genetik molekiiler mekanizmalarla kontrol edilir. Sunulan ol-
gunun yenidogan doneminde tam almasi, erken dénemde baslanan diyet
tedavisi ve omega 3 desteginin TG diizeylerinde azalma sagladig1 goril-
miustiir. Sonug: Ailevi silomikronemi sendromu miyokardiyal lipit birikimi
ve HKMP’ye neden olabilir. Yenidogan ve stitcocuklugu doneminde lipit
profilinde bozulma saptanan olgularda sistemik degerlendirme ve rutin
ekokardiyografik inceleme yapilmasi gerekmektedir. AS sendromunda
erken diyet modifikasyonu ile HKMP diizelebilir.

Resim 1 P-290 nolu posteri aittir.

AORT KAPAK REPLASMANI YAPILMIS COCUK HASTALARIN
ORTA DONEM iZLEMI

Fuheda Dalgic', Birgiil Varan', ilkay Erdogan’, Pelin Kosger?,

Ayla Oktay', Kahraman Yakut', Murat Ozkan?, Sait Aslamaci?,
Kiirsad Tokel*

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,
Eskisehir

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara
“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Istanbul

Cocuklarda aort kapak replasman (AKR) nadir olarak uygulanan ve mor-
bidite ve mortalite riskleri az olmayan bir islemdir. Bu calismada aortik
yetmezlik veya darlik nedeniyle hastanemizde AKR, Benthall, Ross veya
Konno yapilan hastalarimizi degerlendirmeyi ve orta donem izlem sonug-
lanin1 paylasmay1 amacladik. Hastalar ve Metod: 1996-2014 tarihleri
arasinda AKR yapilmis 128 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
41’1 kiz (%32) idi. Hastalarin AKR yas1 11.91+4.3 (6 ay-21 yas), viicut
agirligr ortalama 37.9 +19.05 kg (5.5-105); ejeksiyon fraksiyonu (EF)
%67.1x11.4; kisalma fraksiyonu %37.8+9.4 idi. Hastalarin %21’inde EF
dusik, %7.8’inin EF %30-50 arasinda idi. Dort hastamiz iki yas ve altin-
daydi. Postoperatif yogun bakimda kalis siiresi ortalama 3.9 + 3.2 giin idi.
Bulgular: En sik sikayetler yorulma (%23.4) ve gogiis agris1 (%5.5) iken 26
hastada (%20.3) sikayet yoktu. Carpinti, nefes darligi, bayilma diger
semptomlardi. Yetmisbir hastada darlik ve yetmezlik vardi (%55.5). Yiizde
54.7’si bikuspit kapakti. %3.9’u romatizmal nedenlere bagliydi. En sik
eslik eden kardiyak tam mitral yetmezlik (%10.2) ve subaortik diskret
membrandi (%8.7), iki hastada Marfan sendromu, iic hastada Turner sen-
dromu vardi. Hastalarin 70’inde (%54.7) AVR oncesi operasyon gecirme
oykusu yokken, 27 hastada (%21.7) valviloplasti hikayesi vardi. Hasta-
larin %89.1’inde sol ventrikil hipertrofisi bulunuyordu. Altmsalt1 hastaya
(%51.6) mekanik kapak, ondort hastaya Benthall (%10.9), dokuz hastaya
Ross (%7), 4 hastaya Konno (%3.1), 6 hastaya hem aort hem mitral kapak
replasmani (%4.7) yapildi. Ortalama prostetik kapak boyutu 20.2 + 2.5
idi. AKR sonrasi sekiz hasta (%6.3) kaybedildi. Hastalarin %24.2’sinde
erken komplikasyon gelisti. En sik goriilen erken komplikasyon %6.3 peri-
kardiyal eflizyon ve %4.7 diafram paralizisiydi. Hastalarin %75’inde gec
komplikasyon goriilmezken, en sik komplikasyon restenoz (5 hasta %3.9)
ve disritmi (4 hasta %3.1) idi. Oniki hastaya (%9.4) tekrar AKR yapildi.
Sonug: Cocuklarda AKR; aort yetmezligi, darlig veya ¢ikan aort anev-
rizma varliginda uygulanan bir yontemdir. Sonuglarimiz literatiirde oldugu
gibi en onemli sorunlarin yiiksek mortalite, disritmi ve ileride kapak de-
gisimi gereksinimi oldugunu gostermektedir.

Resim 1. (A) ilk ekokardiyografik inceleme 1 aylikken yapildi, 2 boyutlu ekokardiyografi, parasternal uzun eksen incelemede (B) M- mod incelemede agir hipertro-
fik kardiyomiyopati saptandi (C) 2. yilin sonunda diyet modifikasyonu ile HKMP diizelmistir, normal ekokardiyografik inceleme bulgulan gésterilmistir. IVS: interven-

trikiler septum, LV: sol ventrikil, RV.sag ventrikl.
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DILATE KARDIYOMiYOPATINiIN TEDAVi EDILEBILIR BiR NEDENi:
VIiTAMIN D EKSIKLiGi

Erdal Eren’, Biilent Koca?, Mahmud Abuhandan?, Biilent Giizel?,
Osman Baspinar*

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Endokrinoloji BD,

2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Kardiyoloji BD,

3Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Sanliurfa

‘Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Kardiyoloji BD, Gaziantep

Giris: Dilate kardiyomiyopati (KMP) cocuklarda kalp yetmezliginin 6nemli
bir nedenidir. Cogunlukla transplantasyon ihtiyaci duyulan bu hastalikta
nadiren medikal tedavi ile tam iyilesme saglanabilir. Burada KMP tanisiyla
izlenen ve vitamin D tedavisi ile kalp yetmezligi bulgulan gerileyen bir
olgu sunulmustur. Olgu: Cocuk endokrinoloji poliklinigine kalsiyum (Ca)
dusiikligii nedeniyle yonlendirilen ii¢ aylik erkek olgunun muayenede el
bileklerinde genisleme, genis on fontanel dikkati cekiyordu. Ca 6,8 mg/dl,
fosfor 4,9 mg/dl, ALP 1637 U/L, PTH 191,2 pg/ml, 25 hidroksi vitamin D
diizeyi 5,7 ng/ml saptandi. El bilek grafisinde rasitizmle uyumlu bulgular
vardi. Ekokardiyogramda genis sol ventrikiil, hipokinetik kalp kas1, ejek-
siyon fraksiyonu (EF) %42, fraksiyonel kisalma %20 idi. KMP’ye yonelik ileri
incelemelerde serolojik testler (hepatit, EBV, yapilabilen viral calismalar)
negatif idi. idrar-kan aminoasitleri, Tandem-MS ve serum karnitin diizeyi
normal bulundu. Vitamin D eksikligi tamsiyla 6nce Ca laktat tedavisi
ardindan D vitamin tedavisi baslandi. Tedavinin 3. ayinda Ca 10,3 mg/dl,
fosfor 5,5 mg/dl, ALP 625 U/L, PTH 10 pg/ml, 25 hidroksi vitamin D dii-
zeyi 32 ng/ml saptanirken rasitizme ait radyolojik bulgularn diizeldigi
gozlendi. Ekokardiyogram bulgulari normale donmekte idi ve EF %71 ola-
rak olciildii. Tedaviden sonra kardiyak fonksiyonlarin diizelmeye basla-
masi nedeniyle olguda vitamin D eksikligine bagli dilate KMP diistinuldu.
Tartisma: Cocukluk cagindaki olgular arastirildiginda 50’nin lizerinde ol-
gunun bildirildigi, ilk olgunun 1983 yilinda ispanya’dan oldugu ve “rasitik
KMP” teriminin kullamldig1 dikkati cekmektedir. ingiltere’de yapilan ilk ve
en buyik seride 6 yillik retrospektif analizde 16 KMP’li olguda hipokalsemi
ve rikets saptanmis, 6 olgu kalp yetmezligi nedeniyle 6liirken 10 olgunun
tamamen iyilestigi gozlenmistir. Turkiye’den suana kadar iki olgu bildi-
rilmistir. Bunlarda birisi 9 aylik kiz, digeri bes yil 6nce bolgemizden su-
nulan 15 aylik erkek hasta olup tedavi ile tam diizelme gozlenmistir.
Sonug: Nutrisyonel riketsin endemik oldugu bélgelerde dilate KMP’nin et-
yolojik degerlendirmesinde vitamin D eksikligi tamsi dustiniilmeli, teda-
vinin dramatik iyilesme saglayabilecegi akilda tutulmalidir.

Resim 1. Akciger grafide kardiyomegali ve kostokondral bileskede rasitik de-
gisiklikler.

Pediatr Heart ] 2014;1(1)

Resim 2. Sol el bilek grafide rasitizme ait bulgular (radius ve ulnada metafizer
genisleme ve diizensizlik, kemik yogunlugunda azalma).

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda laboratuvar ve ekokardiyografik veriler.

Tedavi Tedavinin ~ Tedavinin

oncesi 1. ayl 3.ayl
Laboratuvar verileri
Kalsiyum (mg/dl) (9-11) 6,8 9,6 10,3
Fosfor (mg/dl) (4-6,5) 49 5,0 55
Alkalen fosfataz (U/l) (150-420) 1637 1235 625
Parathormon (pg/ml) (10-65) 191,2 129 10
25-0OH vitD (ng/ml) (>20) 57 - 222
Ekokardiyografi bulgulari
EF (%) 42 - 71
FS (%) 20 - 38
LVDD (cm) 35 - 2.6
LVSD (cm) 2.8 - 1.6
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BiPOLAR RADIYOFREKANS ABLASYON TEKNIGIMiZiN CiDDi MiTRAL
KAPAK HASTALIKLI OLGULARDA ESLiK EDEN PERSISTAN ATRIYAL
FiBRILASYON RITMININ NORMAL SiNUS RITMINE DONDURULMESINDEKI
ETKINLIiGi

Yiiksel Besir', Orhan Gokalp', Ufuk Yetkin', Ersin Celik!, Hasan iner',
Banu Laf¢1', Omer Tetik?, Ali Giirbiiz'

'Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, izmir

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Manisa

Amag: Mitral kapak cerrahisi yapilacak hastalarin %30 ila 79 arasindaki
kisminda atriyal fibrilasyon vardir ve bunlarin %10’undan daha az bolimii
ek islem yapilmadikca mitral cerrahi sonrasi kendiliginden sinis ritmine
doner. Mitral kapak tamiri veya cerrahisi sonrasi kardiyoversiyon yapilan
hastalar daha iyi yasam oranina sahiptirler ve atriyal fibrilasyona bagh
yan etkilerden uzak yasarlar. Sol atriyal izolasyon, His demetinin kateter
ablasyonu, koridor prosediirii, pulmoner diigme izolasyonu ve atriyal
bolme islemi gibi cesitli cerrahi teknikler atriyal fibrilasyon tedavisinde
kullanilmaktadir. Son zamanlarda radyofrekans (RF), mikrodalga, lazer,
bipolar koterizasyon ve kryoablasyon gibi alternatif enerji kaynaklar do-
kuyu kesmeye gerek kalmadan izole hatlarin olusturulmasin saglayan tek-
nikler gelistirilmis ve boylece daha kolay ablasyon yapma imkani ortaya
cikmistir. Yontem: Calismamiza 2008 ile 2010 yillart arasinda mitral kapak
cerrahisi ile kombine sol atriyal radyofrekans ablasyon uygulanan 75 hasta
dahil edildi (29 erkek: %38, 46 kadin: %62 idi). Bulgular: Persistan atriyal
fibrilasyonun cerrahi tedavisinde radyofrekans bipolar irrigasyon sistemli
cihaz kullanildi (Cardioblate, Medtronic, Inc, Minneapolis, MN). Serimizde
aort kros klemp zamanini kisa tutmak ve daha az invaziv olmak icin bu sis-
tem kullanildi. Sonug: Persistan atriyal fibrilasyonu olan hastalarin ¢cogu
sinus ritmine dondiiriilebilir. Gozlemlerimiz gostermistir ki mitral kapak
cerrahisi sirasinda persistan atriyal fibrilasyon icin ablasyon ile sinus ritmi
temin edildiginde daha iyi bir yasam kalitesi saglanmaktadir.

P-294

NEONATAL MARFAN SENDROMU: ATiPiK KLINIK PREZANTASYONLU
2 OLGU

Abdullah Ozyurt!, Ali Baykan', Mustafa Argun', Ozge Pamukcu’,
Hiilya Halis?, Sabriye Korkut?, Kazim Uziim', Didem Atici?,
Nazmi Narin’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Neanotoloji BD, Kayseri

Giris: Neonatal MS, klasik MS’unun nadir bir formudur ve genetik, feno-
tipik ve prognozlar acisindan farkliliklar gosterir. Mortalitesi cok yliksek-
tir ve ortalama yasam siiresi 16.3 aydir. Burada neonatal MS’nun atipik
klinik prezentasyonu olan 2 ayri olgu sunuldu. Olgu 1: Prenatal ve post-
natal gecmisinde 6zellik olmayan 30 giinliik erkek hasta kalbinin hizli
carpmasi sikayetiyle acile getirildi. EKG’ de SVT saptandi, adenozin ile
SVT diizeldi. Fizik muayanede araknodaktili, belirgin alin yapisi, basik
burun kokii, yiiksek damak, dusiik kulak, enoftalmus, dolikosefali, 6zel-
likle el ve ayak bilegi eklemlerinde laksisite, wrist sign, generalize hipo-
tonisite dikkat c¢ekiyordu (Resim1a,b). EKO’da dekstrokardi, AV
kapaklarda prolapsus, agir MY ve TY, orta derecede AY, sol ventrikiilde
(23 cm, Z skor: 3.1) ve aortik kokte (Ao: 1.2 cm, Z: 2.17) dilatasyon be-
lirlendi (Resim 2a,b,c). Hastaya marfanoid stigmatlar, mitral kapak pro-
lapsusu ve c¢ikan aortada dilatasyon nedeniyle nMS tanisi kondu. Servis
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izleminde propranolol profilaksisi altindayken SVT atag1 3 kez yineledi.
Yatisinin 38. giiniinde (postnatal 68 giinliikken), konjestif kalp yetersizligi,
pnomoni, multiogan yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Olgu 2: 4 aylik
erkek hasta kusma, okstiriik, uykuya egilim nedeniyle hastaneye getirildi.
Fizik muayenede tipik marfanoid 6zellikler yaninda pektus ekskavatum,
dolikosefali ve kraniosnestoz vardi (on fontanel 1x2 cm), Ust/alt segment
oran 0.74 (N:0.85-1.4) 6lculdu (Resim1c,d). EKG’de sag aks deviasyonu,
biatrial dilatasyon ve biventrikiiler hipertrofi vardi. EKO’da agir MY, hafif
AY, aortik kok dilatasyonu (1.6 cm; Z skor:3.49) belirlendi (Resim 2d). Te-
le’de kardiyomegali, aortik sinliste belirginlesme ve parakardiyak infilt-
rasyon sapandi. Transfontanel USG’de mega sisterna manga ve Kranial
CT’de matopik ve bilateral koronal siitiirlerde kraniyosinestoz gorildu
(Resim 1e). Hastaya marfanoid stigmatlar, mitral kapak prolapsusu ve
cikan aortada dilatasyon nedeniyle nMS tanis1 kondu. Yatisinin 20. Gu-
niinde nazokomiyal pnomoni nedeniyle kaybedildi.

.

Resim 2. Olgu 1 belirgin mitral yetersizligi, sol ventrikiil ve sol atriyum dila-
tasyonu, aortik kok dilatasyonunu gosteren EKO goriintiileri ve Olgu 2 ye ait
kraniyosinostozun gosterildigi CT goriintiisi.
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COCUK KARDIYOLOJi KLINiGINE GOGUS AGRISI NEDENIYLE BASVURAN
COCUKLARIN ETiYOLOJiK DEGERLENDIRILMESI

Hayrullah Alp', Esma Alp?

1Malatya Devlet Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,

2Malatya Devlet Hastanesi, Pediatri Klinigi, Malatya

Giris ve Amag: Cocuklarda gogiis agrisi oldukca sik goriilen bir yakinma-
dir ve aileler icin 6nemli bir problemdir. Cocuklarda gogiis agrisinin et-
yolojik nedeninin tespit edilmesi dogru tedavinin uygulanmasi ve ciddi
kardiyak patolojilerin belirlenmesi bakimindan 6nemlidir. Calismamizin
amac1, cocuk kardiyoloji klinigine gogiis agrisi nedeniyle basvuran cocuk-
larda etyolojik nedenlerin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Calis-
maya gogiis agrisi olan toplam 496 vaka dahil edildi. Hastalarin tiimiinden
aynintili anamnez alinarak, hepsine sistematik fizik muayene yapildi. Ay-
rica, tiim vakalarin elektrokardiyografi ve ekokardiyografileri degerlen-
dirildi. Bulgular: Gogus agnsi insidanst %3.40 olarak bulunmus olup
erkeklerde daha sik olarak tespit edildi (%54.47). Erkeklerin %18.58’i ve
kizlarin ise %21.39’u obezdi. En sik gogus agnsi nedenlerinin her iki cin-
siyette de idiopatik nedenler (%44.41 ve %50.24) ve kas veya iskelet sis-
temi kaynakli nedenlerin (%30.85 ve %19.40) oldugu goriildii. Kardiyak
nedenler ise erkeklerde %3.73 ve kizlarda %4.98 olarak tespit edilmis olup
en sik kardiyak gogiis agrisi nedeni olarak mitral kapak prolapsu tespit
edildi (%54.55 ve %50). Serum kardiyak troponin bakilan vakalarin ti-
miinde bu tetkik diizeyi normal olarak bulundu. Tartisma ve Sonug: Co-
cukluk cagi gogiis agrilarimin cok az bir kismi kardiyak nedenlidir. Obezite
de cocuklarda gogiis agrsi nedeni olarak degerlendirilmelidir. Serum kar-
diyak troponin diizeylerinin degerlendirilmesinin kardiyak etiyolojinin ay-
dinlatilmasinda herhangi bir faydasi gosterilememistir.

Tablo 1. Calismaya alinan vakalarda goguis agrisinin etyolojik siniflandirmasi.

[diopatik  n (%) 131 (44.41) 101 (50.24)
Kas ve iskelet sistemi ile ilgili nedenler 91 (30.85) 39(19.40)
Psikolojik nedenter 301017 25(1244)
Sindirim sistemi ile ilgili nedenler 17(5.76) 14(6.97)
Solunum sistemi ile ilgiti nedenler 15(5.08) 12(3.97)
Kardivak nedenler G373 10 (4.98)

Tablo 2. Kardiyak nedenli gogiis agrisi diisiiniilen hastalarda hastalarda tespit
edilen ekokardiyografik ve elektrokardiyografik patolojiler.

Cinsiyet ERKEK KIZ
(N: 11) (N:10)
Mitral kapak prolapsusu (%) 6(34.35) 3(50)
Aort darhg 1 (5.09)
Perikardit 1 (.09} 1{10)
Pulmoner kapak darhg 1(9.09) 1 (10}
Miyokardit 1{0.09) 1410)
Aritmiler 1{9.09) 2(20)
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SIYANOTIK KONJENITAL KALP HASTALIGI OLAN 6-42 AY ARASI
OLGULARDA NOROGELISIMSEL DEGERLENDIRME

Zeynep llksen Yilmaz', Ferah Genel', Erhan Ozbek', Baris Erdur’,
Timur Mese?, Onder Doks6z?, Utku Karaarslan?

'Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Genel Pediyatri Klinigi,

2jzmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Izmir

Amag: Bu calismada hastanemizde siyanotik konjenital kalp hastaligi
(SKKH) tamis1 alan hastalarin Bayley Il Gelisimsel Degerlendirme Olcegi
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ile norogelisimsel olarak degerlendirilmesi ve bunu etkileyen faktorlerin
incelenmesi amagclandi. Yontem: Subat-Agustos 2013 tarihleri arasinda
Cocuk Kardiyoloji kliniginde izlemi yapilan 6-42 ay arasindaki SKKH tanili
38 olgu ve 33 saglikli olgu calismaya alindi. Olgulara hastanemiz Geli-
simsel Pediatri Unitesi tarafindan Bayley Il Gelisimsel Degerlendirme Ol-
cegi ile norogelisimsel degerlendirmeleri yapilarak norogelisimi etkileyen
faktorler yoniinden degerlendirildi. Bulgular: Yas ortalamasi 22.5+11.2
ay olan olgularin %47.3’iinde Fallot tetralojisi, %21’inde Biiylik arter
transpozisyonu, %10.6’sinda total anormal pulmoner vendz donis ano-
malisi, %10.6’sinda pulmoner atrezi, %5.3’Unde Ebstein anomalisi,
%2.6’sinda Triklspit atrezi ve %2.6’sinda tek ventrikiil patolojisi saptandi.
izole SKKH grubunda ortalama mental gelisim indeksi (MDI) puam 82.5x14.7
olarak kontrol grubundan (92.3+6.9) istatistiksel yonden anlamli diizeyde
geri bulundu (p=0.001). Benzer sekilde izole SKKH grubunun ortalama psi-
komotor gelisim indeksi (PDI) puani (82.0+18.2) kontrol grubundan
(92.5+7.4) anlamli olarak dusuk idi (p=0.003). Psikomotor gelisim indeksi
yoniinden olgularin %48.6’sinda hafif-agir diizeyde, MDI yoniinden bakildi-
ginda ise olgularin %34.4’linde orta ve hafif diizeyde gerilik oldugu goriildii.
Alt1 hastada SKKH yani sira prematiire dogum Gykisti, meningomyelosel,
konjenital hipotiroidi ve immiin yetmezlik mevcuttu. SKKH olan olgularda
ek patolojinin ndrogelisim tzerine etkileri degerlendirildiginde, ek patolo-
jisi olan SKKH olgularinda hem MDI puan ortalamasinin hem de PDI puan or-
talamasinin izole SKKH olgularina gore diisiik oldugu belirlendi, ancak
istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Sonug: Siyanotik konjenital kalp has-
taligi tanist alan olgularin nérogelisimsel degerlendirilmesinde mental ve
motor gelisim geriliginin yilksek oranda goriilmesi tiim SKKH tanmisi alan ol-
gularin norogelisimsel acidan diizenli takibinin yapilarak gerekli olgularda
motor- konusma ve dil terapileri gibi gelisimsel ve egitim terapilerine yon-
lendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu cocuklarin gelecekteki sos-
yal statiilerine bagimsiz bireyler olarak devam edebilmelerini saglamak
acisindan multidisipliner izlem ve tedavi protokollerinin tilkemiz kosulla-
rina uygun olarak diizenlenmesi yararli olacaktir.
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ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU NEDENi iLE HASTANEYE YATIRILAN
iKi YAS ALTI COCUKLARDA RSV ENFEKSIYONUNUN SIKLIGININ,

KLINiK VE LABORATUVAR OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESi

Ece Koyuncu, ilker Ertugrul, Senem Ozgiir, Vehbi Dogan,

Seyma Aksin, Tamer Yoldas, Utku Arman Oriin, Selmin Karademir

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saglig1 ve Hastaliklari EGitim Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Alt solunum yolu enfeksiyonlar (ASYE) diinyada cocuklar arasinda sik go-
rilen, yilksek morbidite ve mortalite oranina sahip olan major enfeksi-
yonlardan biridir. Prematiireler, kronik akciger hastaligi (KAH) olan siit
cocuklari, dogumsal kalp hastalari (DKH) 6zellikle pulmoner hipertansi-
yonun eslik ettigi soldan saga santli dogumsal kalp hastaliklari, n6romus-
kuler hastaligi ve bagisiklik yetersizligi olan bireyler, ciddi morbidite ve
yliksek mortalite agisindan risk altindadirlar. Ekim 2012 -Mart 2013 tarih-
leri arasinda Dr Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Egi-
tim Arastirma Hastanesi yatakli servislerinde alt solunum yolu enfeksiyonu
nedeni ile yatirlan yaslan 1 ay- 24 ay arasinda 257 olgu calismaya alind1.
Hastalar RSV pozitif ve negatif olarak iki gruba ayrilarak incelendi. Has-
talarin yaslar 1-23 ay arasinda (ort 6,67 + 5,93 ay) degismekteydi. RSV
pozitifligi hastalarin %38,1’inde saptandi. RSV saptanan hastalarin
%77’sinin ilk bes giin icerisinde hastaneye basvurdugu, bu oranin negatif
grupta %64 oldugu saptandi. Enfeksiyonlu bireylerle temasi olanlarda RSV
sikigr anlamli derecede fazla bulundu. Calismaya dahil olan hasta gru-
bunda 20 hastanin kongenital kalp hastasi oldugu ve higbirinin profilaksi
almadig1 saptandi. Bu hastalarin hastanede yatis sirelerinin daha uzun ol-
dugu izlenirken, 20 hastanin 3’Uinde RSV pozitifligi saptanirken hastalardan
birinin yogun bakim ihtiyaci oldugu, RSV negatif grupta ise yogun bakim ge-
reksiniminin %5 oldugu izlendi. RSV pozitif grupta infiltrasyon ve atelek-
tazinin daha sik izlendigi (p<0,05) izlendi. RSV enfeksiyonunun prognozu
saglikli cocuklarda daha iyi iken kalp, akciger, immiin sistem hastalig1 olan-
larda daha koti seyretmekte, morbidite ve mortalitesi belirgin olarak yik-
sek olmaktadir. Sonuc olarak hastanemizde ASYE nedeni ile yatirlan
hastalarda RSV sikligin1 belirleyen bu calisma sadece bir sezonda yapil-
mistir ve kronik hastaligi olan hasta sayimiz fazla degildir. Daha gercekci
veriler icin kronik hastaliklar olan bebekleri de iceren calismalarin bir-
kag sezon boyunca yapilmasinin gerekliligini vurgulamak istiyoruz.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI KAMU HASTANELERI BIRLiGi iSTANBUL iLi
CEKMECE BOLGESi VE EDIRNE iLINDEKi OKUL GAGI COCUKLARINDA
ELEKTROKARDIYOGRAFiIK TARAMA PROJESI: iLK SONUGLARIMIZ
Yakup Ergiil, isa Ozyilmaz, Erkut Oztiirk, ibrahim Cansaran Tanidir,
Murat Saygi, Pelin Ayyildiz, Ahmet irdem, Hasan Tahsin Tola,

Tung Tuncer, Taner Kasar, Oykii Tosun, Fatma Seving Sengiil,
Neslihan Kiplapinar, Alper Giizeltas, Ender Odemis, ihsan Bakir

Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag¢: Bu projenin amaci okul cagi cocuklarda 12-kanalli-

elektrokardiyografi (EKG) cekilerek 6-18 yas arasi Tiirk cocuklarinin normal EKG
verilerini ve persantillerini ortaya koymak, ayrica kardiyak ileti sorunlar ile EKG’ye
yanstyabilecek yapisal kalp hastaliklarinin sikigini belirlemektir. Geregler ve Yon-
temler: Okul cagi cocuklardaki EKG tarama projesi T.C. Saglik Bakanligi Kamu Has-
taneleri Birligi istanbul ili Cekmece bolgesi genel sekreterligi biinyesinde Ocak-2013
tarihinde baslatildi. Oncelikle EKG cekilmesine ait ailelerden goniillii onam formu
alindi. Daha sonra okullarda cocuklara 12 kanalli EKG cekilerek “online” sistem
tizerinden istanbul Mehmet Akif Ersoy GKDC Egitim ve Arastirma Hastanesi biinye-
sindeki Muse®(GE,USA)-EKG analiz sistemine aktarildi.Yorumlanan ve raporlanan
EKG’lerden patoloji diistiniilenler hastanemizde degerlendirilerek gerekli tetkik
[Holter EKG, efor testi, ekokardiyografi (EKO),vb] ve tedaviler uygulandi. Bulgu-
lar: Onii¢ aylik donemde EKG’si cekilip yorumlanan 50693 cocuk calismaya alindi.
Muse sistemi tizerinden degerlendirilen ilk EKG’lerde patoloji olabilir diye yorum-
lanan 5709(%11) hastanemizde degerlendirildi. Muayene ve gerekli tetkikleri ta-
mamlanan(1690’1na EKO, 351 Holter ve 253 Efor testi) cocuklarin 427’sinde(%0,84)
farkli elektriksel ve yapisal anormallikler saptandi. EKG’leri normal olan ¢ocuk-
larin verileri-persantilleri Tablo 1 ve 2’de 6zetlenmistir. Tarama sonucu saptanan
baslica elektriksel anormalliklere bakildiginda; 31’inde(%0,06) I. derece AV blok,
8’inde (%0,015) . derece AV blok, 2’sinde(%0,004) AV tam blok, 15’inde (%0,03)
Tablo 1. Okul ¢ag1 cocuklarda cinsiyet ve yaslara gore EKG verileri.
Kalp hizi PR QRS Qr
Kiz 6-8 yas 103.6+13,5 118,3+139 69,9+6,6 324,0+19,8
Kiz 8-13 yas 99,9+14,5 1221153 72,3:93 330,4:22,7
Kiz 13-18 yas 91,5+14,8 128,7+16,7 74,3+8,6 343,5+26,0
ERKEK 6-9 yas 101.9+13,7 119,9+14,1 74,5+9.6 74,5+9,6
ERKEK 9-14 yas 94.3+147 124,3+15,1 77,8+9,6 338,9+235
ERKEK  14-18 yas 85,9+15,1 129,6+16,9 84,7+11,6 350,3+25,5
Tablo 2. Okul cag1 cocuklarda cinsiyete gore EKG verilerinin persantil dagilimlari.
Kalp hizi PRintervali ~ QRSsiresi QT intervali
(/dk) (ms) (ms) (ms)
Kiz (n=25182)
3p 70 98 60 290
10p 78 106 64 304
25p 86 114 68 320
50p 96 124 72 344
75p 107 134 78 350
90p 17 146 82 366
97p 127 158 88 382
Erkek (n=25084)
3p 65 98 66 296
10p 72 106 70 310
25p 80 116 74 326
50p 91 124 80 342
75p 102 136 86 358
90p 113 146 92 374
97p 124 160 98 390
Toplam (n= 50266)
3p 67 98 62 294
10p 75 106 66 308
25p 83 114 70 322
50p 93 124 76 338
75p 105 134 82 356
90p 115 146 88 370
97p 126 158 96 386
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WPW sendromu, 48’inde (%0,09) Borderline QT+Uzun QT sendromu, 11’inde(%0,02)
erken repolarizasyon, 23’linde (%0,045) farkli sikliklarda VES ve 29’unda(%0,057)
SVES saptandi. Yapisal patolojiler degerlendirildiginde;24’iinde(%0,047) farkli bii-
yuklik-tiplerde ASD, 5’inde VSD(%0,01), 43’linde (%0,08) aort kapak patolojisi,
48’inde (%0,09) mitral kapak patolojisi [bunlarin 23’ (%0,045) MVP], 6’sinda
(%0,012) PDA, 4’iinde (%0,008) hipertrofik-KMP ve 60’inda (%0,12) PFO sap-
tandi.Tedaviler degerlendirildiginde; 2 parsiyel AVSD ve 1 sekundum ASD ameli-
yatla, 1 sekundum ASD de transkateter yolla kapatildi. AV tam bloklu bir hastaya
cift odacikli pacemaker takilirken, 2 WPW sendromlu hastaya da EFC-ablasyon uy-
gulandi. Tartigma ve Sonug: Ulkemizde ilk defa uygulanan EKG tarama projesinde
daha yiiksek sayilara ulasarak okul ¢cagi cocuklarimizin EKG normalleri ¢ikarilabilir.
Ayrica 6nemli morbidite ve bazen mortaliteye yol acabilecek yapisal ve elektrik-
sel patolojilerin erken saptanmasi ile koruyucu ve tedavi edici onlemler alinabilir.

Sekil 1.
3000
2500
2000 |
1500 ¢
1000
500 |
e 2 | : ] -
Syay | Gyay | Tyay Byay 9yay| 10 11 12 13 14 15 16 17 18
| | | vy | vay | yas | vay | yay | yay | vay | vay | vy
Werkek(n) 4 | 159 | 1087 | 2388 2318 | 2411|1985 | 2081 1811 1842 | 2518 | 2343 | 2086 | 2051
-k (n) 0 | 186 | 1063 | 2507 | 2445 | 2428 | 2418 | 2255 1981 2063 | 2278 | 1935 | 1800 | 1820
QTe P aks| QRS aks T aks
422,8+15,5 49,9+17,7 63,5+22,9 40,8+20,0
422,717 4 48,4+18,0 63,2+235 41,1211
420,4+22,1) 51,7+20,1 60,0+24,3 40,4+18,2
422,9+16,0 46,9+18,6 61,6+27,1 44,6+23,0
421,2+175 46,2+19,4 60,9+25,6 452+18,5
414,9:21.8 50,5£22,9 59,6+28,8 47,0£17,6
QT intervali P aksi QRS aks! T aks!
(ms) (derece) (derece) (derece)
385 5 10 6
399 24 31 19
41 40 50 30
423 53 66 4
434 63 7 51
442 70 86 60
451 7 96 68
379 0 0 13
393 18 24 26
407 37 47 36
420 52 65 46
432 63 78 55
440 7 87 63
450 78 98 7
382 2 4 9
396 21 28 22
409 38 49 33
422 53 65 44
433 63 77 53
a4 7 86 61
450 77 97 70
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EiISENMENGER SENDROMUNDA YENi BiYOKIMYASAL BELIRTECLER

Nazmi Narin’, Siileyman Sunkak', Abdullah Ozyurt', Ali Baykan',
Figen Narin2, Mustafa Argun', Ozge Pamukgu', Kazim Uziim'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Biyokimya BD, Kayseri

Giris: Literatiirde Eisenmenger sendromlu(ES) ¢ocuklarda tedavinin ta-
kibinde ve mortalite-morbiditenin éngoriilmesinde kullanilabilecek bi-
yokimyasal belirteclerle ilgili az sayida calisma bulunmaktadir. Bu
calismada, ES’li cocuklarda NT-proBNP, gelsolin, sistatin C, norepinefrin
ve Urik asit dizeyleri ile takipte kullamlan diger parametrelerin iliskisi
arastirildi. Materyal ve Metod: Calismaya ES’lu 19 hasta ve 24 saglikli
cocuk dahil edildi. Her iki gruptan NT-ProBNP, gelsolin, sistatin C, nore-
pinefrin ve Urik asit diizeyleri icin kan alindi. Her iki grup hem kendi
icinde karsilastirildi, hem de hasta grubunda biyokimyasal belirtegler ile
ekokardiyografik parametreler, fonksiyonel kapasiteler, invaziv hemodi-
namik olgiimler ile iliskisi incelendi. Bulgular: NT-proBNP, sistatin C ve
urik asit hasta grubunda anlamli olarak yiiksek, Gelsolin hasta grubunda
anlamli olarak diisiik bulundu (Tablo 1). Norepinefrin hasta grubunda yiik-
sek saptandi ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (0.065). Hastalar
fonksiyonel olarak siniflandiginda NT-proBNP ve lirik asit ileri evre has-
talarda anlamli olarak yiiksek saptandi (Tablo 2). EKO parametreleri ile
biyomarkirlarin korelasyonuna bakildiginda NT-ProBNP ile Tei indexi
arasinda pozitif, Gelsolin ile Tei indexi arasinda negatif korelasyon sap-
tandi. Biyobelirteclerin birbirleriyle korelasyonuna bakildiginda NT-
ProBNP ile norepinefrin ve sistatin C arasinda pozitif anlamli iliski
belirlendi. Urik asit ile oksijen satiirasyonu arasinda negatif, Gelsolin ile
6DYM arasinda pozitif iliski vardr. invaziv hemodinamik verilerle anlamli
korelasyon saptanmadi (Tablo 2). Tartigma: ES klinik bir tanidan ¢ok he-
modinamik ve histopatolojik bir tamdir. Bu nedenle hastaligin hemodina-
misi ve hastalarin fonksiyonel kapasitelerini 6ngérmede biyokimyasal
belirtecler cok onemli olabilir. ES’de sag kalp yetersizligi nedeniyle NT-
proBNP ve norepinefrin kan diizeyleri artar. Doku hipoksisinin uirik asit
Uretimini arttirmasiyla ciddi PAH’da hiperirisemi olabilir. Sistatin
C’nin, PAH’ta gelisebilecek erken bdbrek hasarin1 6ngorebilecegi one
stirtilmistir. inflamatuvar olaylarda kan diizeyi diisen ve bir kaynagida
endotel olan gelsolin ES’de bir biyobelirtec olarak kullamlabilir. Sonug:
Ozellikle NT-ProBNP, Gelsolin, Urik asitle birlikte, Sistatin-C ve Norepi-
nefrin, ES’lu hastalarin tanisinda, tedavi izleminde ve morbiditeyi on-
gormede yardimc1 parametreler olarak kullanilabilir. Bu testlerin, hem
mortaliteyi belirlemede hem de fonksiyonel evreleme ve tedavi sema-
larinin olusturulmasinda kullamlabilecek cutt-of degerler olusturulmasi
icin prospektif, genis, cok-merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Tablo 1. Gruplar arasi biyokimyasal verilerin analizi.

Degiskenler Gruplar
Hasta (n:19) Kontrol (n:24) 2
Hemoglobin (g/dl) 1504 22 861 1326 =123 0,005
Kan iire azotu (mg/dl) 12574342 12,0+3,71 0,602
Kreatinin (mg/dl) 0,67 0,13 0,7 £0,15 0313
AST (UL) 26,73 £8,54 23582735 0.201
ALT (UL) 17,5249.11 16,54 =492 0675 |
Trik asit (mg/dl) 5095162 3992077 0,006
Sistatin C (mg/L) 0.9620,17 0,7920,12 0,001
“logNT-ProBNP (fmoliml) 23220,73 15 £0,34 0,001
Gebsalin (ng/ml) 53,04 (46,8-359,5) 287,71(67,9-1006,5) | 0,014
Norepinefrin (pg/ml) 9,88 (6.86-19.44) 7.89 (2.96-10.1) 0.065
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Tablo 2. Hastalar hem PVR’ye gore hem de Fonksiyonel klasifikasyona gore iki
gruba ayrildiginda gruplan tahmin etmede biyokimyasal parametrelerin ista-
tistiksel analizi.

Graplar Gruplar
PVR<10(u:T) | PVR=10{u:12) Evre ! (n:0) Evre 3.4 (8:10)
Hemoglobin (g/dl) 13782105 13854307 0511 15,5221,9% 14624311
Kan dre azotn (mg/di) FERIESN] 0053 (FET ¥
Kreatinin (mpidl) 0,54 20.07 IEEIE N 0,05 |'
AST (UL I8 A2 24 B3 0,584 3913897
ALT (UL) 15,0 39,88 0,984 15021111
Urik asht {mg/dl) 5174241 0,861 435 =035
| Sistatin C (mgL) T DGR
log NT-proBXP (fmel'miy 0,399 T
Gebolin (ng/ml) $1.5(38.2-493.0) | 0,296 325 (46.9-182,9)
Norepinefrin (pg/ml) 14,27 413,93 0772 18774140 |
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COCUKLARDA KALP TRANSPLANTASYONU SONRASI ANTIKOR ARACILI
REJEKSIYON (AKUT HUMORAL REJEKSiIYON)’A YONELIK OLARAK
UYGULANAN RiTUKSIMAB TEDAViSi

ilkay Erdogan', Atilla Sezgin?, Birgiil Varan', Murat Ozkan?,
Kahraman Yakut', Fiiheda Dalgic', Sait Aslamaci’

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Kardiyolojisi BD,
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Giris: Antikor iliskili rejeksiyon (AIR), kalp nakli sonrasi kardiyak allograft
alicilarinin %10-20’sinde goriilen 6nemli bir morbidite ve mortalite nede-
nidir. AIR icin giincel tedavi stratejileri plazmaferez (PF), intravendz im-
miinglobulin (IVIG), anti-inflamatuar ve immiunsupresif etkiler icin yeni
tedavi seceneklerinden rituksimabi icerir. Kalp transplantasyonu yapilan
ve sonrasinda gelisen AiR’e ydnelik Rituksimab tedavisi uyguladigimiz iki
hastamizi sunmak istedik. Olgu 1: 22 aylik erkek hasta nakilden 1 yil sonra
hizli nefes alma, halsizlik sikayetleri olan hastada ekokardiyografide sag
ve sol ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyon bozuklugu saptandi. En-
domiyokardiyal (EMB) biyopsi sonucu ile AIR saptanmasi iizerine hastaya
oncelikle 5 giin siireyle plazmaferez uygulandi, klinik ve ekokardiyogra-
fik yanit alinamamasi tizerine 350 mg/m? dozunda rituksimab tedavisi ba-
sland1. ilk doz sonrasi kisa siireli diizelen klinik bulgular ve diizelen EF
sonrasi genel durumunda tekrar bozulma olmasi lizerine hastaya bir kez
daha plazmaferez ve sonrasinda rituksimab uygulandi ancak tedaviye
yanit alinamayan hasta tedaviden 1 ay sonra kaybedildi. Olgu 2: 11
yasinda dilate kardiyomiyopati tanisi nedeniyle kalp nakli gerceklestirilen
erkek hasta, nakilden 5 ay sonra nefes darligi, cabuk yorulma sikayetleri
ile degerlendirildi, ekokardiyografik incelemede sistolik ve diyastolik
fonksiyon bozuklugu saptandigi icin yapilan EMB hiicresel rejeksiyonla
uyumlu oldugu icin “pulse steroid” tedavisi verildi. Tedaviye yamt alina-
madigindan tekrarlanan EMB antikor aracili rejeksiyonla uyumlu bulundu
ve 5 giin siireyle plazmaferez sonrasi rituksimab (350 mg/m?) tedavisi uy-
gulandi. Klinik ve ekokardiyografik diizelme saptanamadi ve hasta kay-
bedildi. Sonug: Antikor aracili rejeksiyon kalp nakilleri sonrasinda 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Cocukluk caginda AIR tedavisi icin
olusturulabilmis kesin bir protokol bulunmamakla birlikte yiiksek doz kor-
tikosteroid, PF ve IVIG, ikincil olarak da rituksimab, bortezomib ve anti-
kompleman antikorlarn onerilmektedir. Bizim olgularimizda klinik ve
ekokardiyografik olarak bu protokolle basar saglanamamis, hastalarimiz
kaybedilmistir. Literatiirde bu protokoliin faydali oldugu bildirilmekle bir-
likte bilgiler oldukca kisitlidir. Biz de klinigimizde uyguladigimiz tedavi-
nin sonuglarin bildirmek ve bu konuda daha fazla calisma yapilmasinin ve
alternatif tedavi seceneklerinin gelistirilmesinin onemini vurgulamak is-
tedik.
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DOGUSTAN DiIAFRAGMA HERNiSi OLAN COCUKLARIN KALP BULGULARI

Osman Giivenc', Derya Cimen’, Derya Arslan?, Tamer Sekmenli?,
ilhan Giftci3, Biilent Oran'

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§1 ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Kardiyoloji BD,

2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bolimii,
3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Cerrahisi BD, Konya

Giris ve Amag: Dogustan diafragma hernisi (DDH), plevroperitoneal ka-
nalin intrauterin defekt sonucu perikardiyoperitoneal membranlar ka-
patmasindaki yetersizlik sonucu, karin ici organlarinin gégus kafesine
herniye olmasidir. %901 sol posterolateral bolgededir ve Bochdalek her-
nisi adin1 alir. Genelde term bebeklerde goriiliir, yenidogan doneminde
solunum sikintisiyla ortaya ¢ikar ve mortalitesi %50 civarindadir. Klinik
bulgular, pulmoner hipoplazinin derecesine ve pulmoner hipertansiyona
(PHT) baglidir. Erken klinik bulgu veren ya da intrauterin donemde 24.
haftadan daha erken tespit edilen olgularda prognoz daha kotii seyret-
mektedir. Hastalarin %10’unda dogustan kalp hastaligi da (DKH) bulunur,
en sik olanlar VSD, aort koarktasyonu, TOF, TAPVDA, cift cikisli sag ven-
trikiil ve PS’dir. Hastalarda DKH varsa, prognoz daha kotiidir. Tedavide
herni rediiksiyonu ve diyafragma onarimi yapilir. Bu calismada, DDH
tanmisiyla takip edilen hastalarin demografik, klinik ve kalp bulgular pay-
lasilmak istendi. Gere¢ ve Yontemler: Eylul 2011-Aralik 2013 tarihleri
arasinda, cocuk cerrahisi klinigi tarafindan opere edilen DDH tamli dokuz
hastanin dosyalari, retrospektif olarak tarandi. Bulgular: Hastalarin sekizi
erkek, biri kiz, operasyon sirasindaki yas ortalamasi 17,2 ay (1 giinlik-7
yas) idi. Cocuk kardiyoloji konsiiltasyonu, yedi yasindaki hastada dis mer-
kezde yapilmist1, kalan sekiz hastanin iiciinde Down sendromu, birinde
renal agenezi, 6zefagus atrezisi ve trakeozefageal fistul vardi. Hasta-
lardan sekizinde defekt sol yerlesimliydi. Yapilan ekokardiyografik (EKO)
incelemede dort hastada kalbin saga itildigi, bir hastada sistolik fonksi-
yonlarin agir olarak etkilendigi, sag atriyum ile ventrikilin kollabe ol-
dugu goriildii. Uc hastada ASD, bir hastada PFO, bir hastada PDA tespit
edildi, agir PHT olan hasta yoktu. Hastalardan biri cerrahi tedavi son-
rasinda, biri de cerrahi tedavi uygulanamadan kaybedildi. Tartisma ve
Sonug: Solunum sikintist bulgulan olan hastalarda akciger grafisinde to-
raks icinde barsak anslari, midenin veya karacigerin olmasi, akciger hi-
poplazisi ve mediastenin karsi tarafa kaymis oldugu goriilerek DDH tanisi
konulur. Hastanemizde diafram hernisi ameliyatindan sonraki mortalite
oranlan dusiik ¢ikmaktadir. Beraberinde DKH’larda bulunabileceginden,
hastalarin EKO ile degerlendirmesi, stabilizasyonun saglanmasi ve varsa
PHT’nin kontrol altina alinmasi gerekmektedir.

P-302

KARDIYAK KATETERIZASYON GIRiSiMi SONRASI 1. YILDA OLGUNLASAN
DEV EKSPANSIF BRAKIYAL ARTER YALANCI ANEVRIZMASI

Ersin Celik’, Ufuk Yetkin', ismail Yiirekli', Koksal Donmez',

Aylin Orgen Calli?, Ali Giirbiiz'

'izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

2izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi, Izmir

Giris: Ust ekstremite ekstremite veya parmak kayiplar gibi énemli fonk-
siyonel eksikliklere yol acabildikleri icin tanmilandinmlan ve cerrahi yak-
lasimla tedavi edilmeleri 6nem tasimaktadir. Olgu: Olgumuz 11ay once
dis merkezde tamisal amacli sag brakiyal arterden ulasimli koroner anji-
yografi anamnezi mevcuttu. Girisimden 1 hafta sonra baslayan ve giderek
boyutlar artarak agr yakinmasi da eklenen sag dirsek bolgesindeki dev
kitle nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Fizik bakisinda sag dirsek i¢ yu-
ziinde 7x8x8 cm. boyutlarinda pulzatil, hareketsiz ve sert kivaml kitle
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izlendi. Kitleye yonelik gerceklestirilen renkli Doppler ultrasonografik in-
celemede; sag brakiyal arter diizeyinde yaklasik anteriorda 56X30x45 mm
boyutlara ulasan icerisinde ying yang akim bulunan posterior-lateralden
ince bir boyun ile brakiyal arter ile iliskili yalanc1 anevrizma izlendi. Anev-
rizma boynunda ¢ok yiiksek debili retro akim da iceren ying yang akim
mevcuttur. Sonuc olarak sag brakiyal arter anteriorda 6cm boyutlara ula-
san dev yalanci anevrizma yorumu gerceklestirildi. Hasta operasyona
alind1. Oncelikli olarak brakiyal arter proksimali askiya alinarak pulzatil
kitle Uzerinden standart brakiyal bolge sigmoid insizyonu gerceklestirildi.
Bir cc (5000 IU) heparin intravenoz verildikten sonra proksimal klempaji
ve distal dijital kompresyonunu takiben kitlenin iizerinden direkt insizyon
yapilarak yalanci anevrizmanin kapsull acilip icine ulasildi ve bol mik-
tarda organize trombiis sahadan uzaklastinldi. Anevrizma kesesi de dis-
seke edilip cikanlarak histopatolojik incelemeye gonderildi. Arterde
retrograd akim gozlendi. Anevrizmektomiyi takiben yalanci anevrizmanin
gelistigi bolgede bulgulanan brakiyal arter iizerindeki punkture defekti
primer onarildi ve distal nabizlarin normopulzatil oldugu saptandi. Ya-
lanc1 anevrizma kesesinin histopatolojik incelemesinin sonucu; yangisal
infiltrasyon ve hiyalinizasyon izlenen damar duvar limeninde, ekstrava-
zasyon gostermeyen hematom alanlari olarak yorumlandi. Anevrizma ke-
sesinden alinan materyalin mikrobiyolojik incelemesinde herhangi bir
tireme saptanmadi. Sonug: invaziv girisimlerde kullanilacak kateter bo-
yutlarinin mimkiin oldugu kadar ince olmasi, uygun agi ve derinlikte gi-
rilmesi, anjiyografi oncesi verilen antikoagiilan icin yeterince beklenmesi,
arteriyel girisim yerinin girisim sonras1 mutlaka belli kuvvet ve sire bas-
1da tutulmas ile 4-6 saatlik zorunlu immobilizasyona hasta uyuncunun sa-
glanmasi gibi 6nlemler vaskiiler komplikasyon insidansini azaltmaktadir.

Resim 1.

Resim 2.
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Resim 6.

Resim 3

Resim 7A.

Resim 4.

Resim 7B.

Resim 5
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GCOCUKLUK VE ADOLESAN YAS GRUBU OBEZ COCUKLARDA
KAN YAG ASITLERi DUZEYLERI iLE KALP ATIM HIZI DEGISKENLIiGINiN
iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Giilgiin', Muzaffer Kiirsat Fidanci’, Alparslan Geng',
Ahmet Tas?, Ayhan Kili¢'

'GATA, Cocuk Kardiyoloji BD,

2GATA, Biyokimya BD, Ankara

Giris: Obezite cocuklarda ve eriskinlerde yag dokusunun viicut agirbigina
oranla patolojik olarak artmasiyla ortaya ¢ikan ve sosyal, psikolojik ve
ciddi tibbi sorunlar yaratabilen 6nemli bir saglik problemidir. Cocuklarda
ve adolesanlardaki obezite, arteryel hipertansiyon, ateroskleroz, dislipi-
demi, diabet, obstriiktif uyku apnesi, kas-iskelet sisteminde degisiklikler,
depresyon ve yasam kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir. Litera-
turde obez cocuklarda es zamanli olarak kalp iz degiskenligi (KHD) ana-
lizi ile otonomik fonksiyonlarin ve eritrosit membranm yag asit diizeylerinin

degerlendirildigi bir calisma yoktur. Materyal ve Metod: Bu calismada
amacimiz, obez ¢ocuklarda KHD ile otonomik fonksiyonlarn degerlendir-
mek ve KHD parametrelerinin eritrosit membranm yag asit diizeyleri ile
iliskisini gostermekti. Calismaya 49 obez ve 30 saglikli cocuk dahil edildi.
Bulgular: Yirmidort saatlik Holter kayitlarinin analizi ile SDNN indeks ve
pNN50 degerlerinin obez olan cocuklarda kontrol grubuna gére daha diisiik
oldugu saptandi. Obez cocuklarda, kontrol grubuna gore eikozapentae-
noik asit (EPA) diizeyinin dusiik oldugu, linoleik asit diizeyinin ise yiiksek
oldugu saptandi. Ancak obez cocuklarda yag asit diizeyleri ile KHD para-
metreleri arasinda bire bir iliski gosteren bir korelasyon saptanmadi. Fre-
kans bagimli KHD parametreleri hasta ve kontrol grubunda benzer
bulundu (Tablo 1 ve 2). Sonug: Calismamizda obez ¢ocuklarda yag asit
diizeyleri ile KHD parametreleri arasinda bire bir iliski gosterilememesine
ragmen, obez cocuklarda omega-3 yag asitlerinin eksik olmasi, otonomik
disfonksiyona katkida bulunmus olabilir. Obez cocuklarda, kan yag asit-
lerinin otonomik disfonksiyon ile direkt iliskisinin belirlenebilmesi icin
daha biiytk hasta gruplarin iceren ve baska yontemlerin de kullamldigi
prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Tablo 1. Obezite grubu ve kontrol grubunun eritrosit membran yag asidi diizeyleri agisindan karsilastiritmasi.

Obezite grubu Kontrol grubn  p degen
(n=49) (n=30)

Lmnoleik asit (C18:2n6) 63.25+15.84 42.66+9.06 <0.001
Dihomogamma-linolenik 6.89=1.74 6.18£2.05 0.045
asit C20:3n6 (HGLA)
Eikozanoik asit C22:1n9 2.99+1.83 2.60=1.81 0.391
Arasidonik asit C20:4n6 59.92+10.01 60.80£10.59 0.896
(AA)
Eikozapentaenoik asit 3.77+1.82 4.53+1.42 0.007
C20:5n3 (EPA)
Dokozahekzaenoik asit 11.69+3.99 12.15+3.11 0.589

(C22:6n3) (DHA)

Tablo 2. Calisma ve kontrol grubunun kalp hizi degiskenligi (KHD) parametreleri agisindan karsilastirilmasi.

Ortalama kalp luz
Zaman bagimh
KHD parametreleri
SDNN (ms)
SDANN (ms)
RMSSD (ms)
SDNN indeksi
NN350

PNN30 (%0)
Frekans bagimh
KHD parametreler
LF (nu)

HF (n.u.)

LF/HF (n.u. )
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Cahsma Grubu

(n=49), (Ort = SS)

T37.38+83.13

135.57£32.46
29.32+8.88

26.68+6.33
18.3749,95
1.86+0.83

Kontrol Grubu

(n=30), (Ort = SS) P
753.10+90.79 0.434
150.33£47 48 0.140
32.10£10.21 0.371
82.16£41.54 0.113
86002947 0.036

28174.53=14000 0.220
34.26=15.01 0.044
28.46x7.99 0.124
25.52+£15.16 0.138

1.72+1.20 0.169
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SOLUNUN SIKINTISININ KARDIYAK VEYA NON-KARDIYAK KOKENINIi
AYIRMADA BNP’NiN ROLU

Ali Rahmi Bakiler, Taylan Sahingozlii, Kay1 Eliagik, Ulas Karadas,
Arda Yel, Ali Kanik

S. B. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Klinikleri, Pediatrik Kardiyoloji, Izmir

Solunum sikintisi, cocuk acil servise basvuran hastalarda sik rastlanilan
semptomlardandir. Cogunlukla solunum sistemi hastaliklarindan kaynak-
lanmakla birlikte, kardiyovaskiiler patolojiler ile de birlikte goriilebilir.
Konjestif kalp yetmezligi ve solunum sistemi hastaliklarindan ozellikle
bronsiolitin semptomlari, birbiriyle benzer olup tamda karmasa ve teda-
viyi belirlemede zorluk yaratmaktadir. Bu calismada BNP’nin akut bron-
siolitli hastalarda klinik bulgular ve kardiyak fonksiyonlar ile iliskisi
degerlendirildi. Calismaya solunum sikintisi ile basvuran ve akut bronsio-
lit tamsi alarak stit cocugu servisine yatirilan 68 olgu alindi. Tiim olgu-
lardan ilk 24 saat icinde BNP diizeyi calisildi ve ekokardiyografik inceleme
yapildi. Eslik eden konjenital kalp hastaliklarn degerlendirildi. Konjestif
kalp yetmezligi saptanan olgularin klinik bulgular diizeldikten sonra BNP
diizeyleri tekrar olciildi. Calisamaya alinan 68 olgunun 19’unda konjeni-
tal kalp hastaligi ve dilate kardiyomiyopati saptandi. Konjestif kalp yet-
mezligi olan bu 19 olgunun BNP diizeyleri konjestif kalp yetmeligi
saptanmayan akur bronsiolitli olgulara gore anlamli derecede yiiksekti
(p<0,001). Akut bronsiolit tanisi ile izlenen ancak kalp yetmezligi sap-
tanmayan olgularda BNP diizeyi kontrol grubuna gore yiiksek saptandi.
Solunum sikintis1 kaybolduktan sonra BNP diizeyleinde anlamli diisis goz-
lendi (p<0,001). BNP diizeyi ile oksijen saturasyonu, solunum skoru ve
izlem siiresi arasinda bir iliski saptanmadi. Konjestif kalp yetmezligi sap-
tanan olgularda ejeksiyon fraksiyonundaki diisme, sol ventrikiil diyastol
sonu ¢apindaki artma anlamli idi (p<0,001). Sonug olarak BNP diizeyinin
kardiyak ve respiratuvar solunum sikintisin1 ayirmada ve tedaviye yanitin
izleminde giivenle kullanmlabilecek bir belirte¢ oldugu, ancak solunum si-
kintisinin diizeyi ve hastanede yatis siiresinin ongorusi icin yeterli olma-
dig1 dustinuldi.

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri.

Hasta sayisl, n:68 Ortalama (£2 SDS) = Aralik

Yas (ay) 5,93+5,08 1-26
izlem siiresi 9,05:5,23 1-31
Solunum sikintisi 55,38+12,7 17-80
Oksijen saturasyonu 93,73+4,64 80-100

Tablo 2. Hastalarin klinik parametrelere gore ortalama BNP diizeyleri.
Ortalama BNP degeri P degeri

Galisma grubu 254,98+632,47 0,038

Kontrol grubu 11,69+9,40

Kalp hastaligi  Olan 841,23+1475,8 0,001
Olmayan 118,92+219,5

izlem siresi >=10 glin 132,29+218,37 0,962
<10 glin 129,06+147,97

02 saturasyonu  <%92 213,85+256,33 0,053
>=%92 90,07+85,5
Solunum sayisi = <=40/dk 301,58+242,62 0,061

>40/dk 111,61£152,24
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GEC DONEM OPERE ATRIYAL SEPTAL DEFEKT TAMiRi GERCEKLESTIRILMiS
OLGUDA ONUNCU YILDA BULGULANAN PERIKARDIYAL KiST

Ufuk Yetkin, Koksal Donmez, Yiiksel Besir, Orhan Gokalp,

Kazim Ergiines, Ali Giirbiiz

Izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris: Malignite potansiyelleri cok dusik olan perikardyial kistlerin medias-
tinal kitleler icinde goriilme oram %7’dir. Olgu: Olgumuz kadind1. Oncelikli
kezde yiiksek santli sekundum ASD ve pulmoner arter basinci (PAB): 40mmHg
on tanistyla primer ASD onarimi anamnezi mevcuttu. Yine basvurusundan 1
yil 6nce dis merkezde gerceklestirilen koroner anjiyogram normalken toraks
bilgisayarli tomografik incelemesinde sag atrium komsulugunda yaklasik
4x6cm boyutlarinda epikardiyal kist ile uyumlu lezyon izlendigi rapor edil-
misti. Bu incelemenin 6 ay sonrasinda gerceklestirilen toraks MRG tetkikinde
kalp sag lateral bitisiginde yaklasik 5x4cm boyutlarinda ic yapisi heterojen
oncelikle perikardiyal kist ile uyumlu oldugu dustiniilen lezyon goriintiilendi.
Nonspesifik gogiis agrisi yakunmasinin artmasi nedeniyle merkezimize bas-
vuran olgunun transtorasik ekokardiyograminda PAB’1inmin 25-30mmHg diize-
yine geriledigi ve sag atriyum komsulugunda 4.9x5.5cm boyutlarinda kitle
imaji veren goriintii bulgulandi. Olgu perikardiyal kistin ekstirpasyonu amac-
lanarak operasyona alindi. Standart mediyan sternotomiyi takiben sag ven-
trikil lateralinde kardiyofrenik ac1 izdiisimiiniin altinda yerlesimli 50x50mm
boyutlarinda perikardiyal kist eksplore olundu. Kistin diyafragmaya da asirn
yapisiklik gostermesi iizerine tiim duvarim icerecek sekilde icerigi ile iki ayrn
blok olarak ¢ikarimi tamamlandi. Kistin iceriginin ameliyat sonrast mikro-
biyplojik incelemesi normal olup histopatolojik incelemesi tipik benign basit
perikardiyal kist olarak degerlendirildi. Olgunun Tibbi Onkoloji konseyinde
sunulmasini takiben yillik kontrolii planlandi. Ameliyatin iki yil sonrasinda
ge¢ donem poliklinik kontroliinde transtorasik ekokardiyogram dahil tim
parametrelerinin normal oldugu bulgulandi. Tartisma ve Sonug: Perikardi-
yal kist iceren olgular genellikle asemptomatik olmakla birlikte, en sik kar-
silasilan semptom olgumuzda da saptanan atipik gogiis agnsidir. Kistte tam
kondugunda cerrahi tedavi esastir. Asemptomatik hastalarda dahi muhte-
mel komplikasyonlari 6nlemek, kesin taniyr koymak icin operasyon mortali-
tesi cok dusuk olan cerrahi tedavi uygulanmalidir.

Resim 1.

Resim 3.
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iDIYOPATIK PULMONER HIPERTANSIYON VE KORONER ARTERLERIN
GENISLEMIS PULMONER ARTERE BAGLI BASISI

Ebru Aypar, Dursun Alehan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi,
Cocuk Kardiyolojisi BD, Ankara

Giris: Koroner arterlerin genislemis pulmoner arter (PA) tarafindan basisi
anjina pektoris, sol ventrikil disfonksiyonu, ani 6limiin dizeltilebilir bir
nedenidir. Literatiirde 2010’a kadar 24 hastada bildirilmistir, uzun siiren
ve agir pulmoner hipertansiyonlu (PHT) hastalarda goriilmektedir. Vaka
serilerine gore PHT’li hastalarda siklig1 %5-45 arasidir. Olgu: 17 yasinda kiz
hasta akciger grafisinde kardiyomegali saptanarak béliimiize sevk edildi.
Fizik incelemede agirlik: 53 kg, boy: 135 cm, 2. kalp sesi sert, ufiirim
yoktu. EKG’de:Normal siniis ritmi, hz: 88/dk, PR: 0.20 sn, sag aks, sag
atriyal (RA) dilatasyon, sag ventrikiil (RV) hipertrofisi, V1-V4’de T nega-
tifligi mevcuttu. Ekokardiyografide: RA, RV sola gore genis. Kisalma frak-
siyonu: %48, ejeksiyon farksiyonu: %80, septum sola deviye. Ana PA ve
dallan genis. 5.5 m/sn TY saptandi. RV sistolik basinc1 120 mmHg.4 m/sn
PY mevcuttu. TAPSE: 19 mm. IVK: 19 mm. Koroner arterlerin seyir ve ana-
tomisi normal saptand1. Kateterizasyonda: RA basinci: 6 mmHg, sol atriyum
basinci: 11 mmHg, RV basinci: 96 mmHg, PA basinclan: 85/53/68 mmHg,
aort basinclar: 118/71/88 mmHg, Qp/Qs:1, PVR/SVR:0.90. Anti-DNA, anti-
ds-DNA:negatifti. idiyopatik pulmoner hipertansiyon (PHT) tanisi konula-
rak kaptopril, bosentan, ilomedin, sildenafil tedavileri basland1. izleminde
gogis agrilan olan hastanin EKG’si, kardiyak enzimleri ve konvansiyonel ko-
roner anjiografisi normal bulundu. Myokard perflizyon sintigrafisinde stres
calismasinda egzersiz sirasinda anteroapikal duvarda hipoperfiizyon ve is-
kemi, istirahatte normal bulgular saptandi. Bilgisayarli tomografi (BT) ile
koroner anjiyografi ve li¢c boyutlu kardiyak BT’de: APA diyastolde 46x42
mm, sistolde 46x45 mm, sol anterior desendan arter ve sirkumfleks arter
ayn kok halinde cikmakta, proksimal kesimlerine sistolik fazda genisleyen
APA’min proksimalden basiya yol actigi, koroner arterleri belirgin olarak
daralttig saptandi. Bu bulgularla koroner arterlerin genislemis PA’e bagl
basis1 distiniildu. Perkiitan koroner girisim ve cerrahi agisindan tartisilan
hastaya yiiksek PA basinci nedeniyle tedavilerin etkin olamayacagina karar
verildi. Tartisma ve Sonug: Agir PHT’li hastalarda anjina pektoris tarzi
gogis agrilan oldugunda klinik stiphe ile koroner arterlerin genislemis
PA’e bagli basisi olasiligi dusiniilerek ileri tetkik yapilmali ve gerekirse
perkiitan koroner girisim tedavi yontemleri veya cerrahi uygulanmalidir.

Resim 1. Bilgisayarli tomografi (BT) ile koroner anjiyografi ve ti¢c boyutlu kar-
diyak BT’de: APA diyastolde 46x42 mm, sistolde 46x45 mm, sol anterior de-
sendan arter ve sirkumfleks arter ayr kok halinde ¢ikmakta, proksimal
kesimlerine sistolik fazda genisleyen APA'min proksimalden basiya yol actigi,
koroner arterleri belirgin olarak daralttigi saptandi.
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HIPERTANSIF EBEVEYNLERIN NORMOTANSIF COCUKLARINDA
KAROTIS iNTIMA-MEDIA KALINLIGI VE AORTiK SERTLIK

Ali Yildinm, Ziibeyir Kilig, Pelin Kosger, Gokmen Ozdemir,
Birsen Ucar

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,
Eskisehir

Hipertansif ebeveynlerin cocuklari, adolesan donemde daha belirgin
olmak iizere normotansif ebeveynlerin ¢ocuklarina oranla daha yiiksek
kan basincina sahiptirler. Hipertansif ebeveyn cocuklarinda hipertansiyon
gelismeden karotis intima-media kalinligi ve aortik sertlik bakarak subk-
linik aterosklerozun degerlendirilmesi amaglandi. Calismamizda esansiyel
hipertansiyon tanisi ile takip edilen ebeveynlerinin 67 normotansif ¢o-
cuklar ile ebeveynlerinde hipertansiyon oykiisii olmayan 39 normotansif
cocuk karotis intima-media kalinligi, aortik strain, distensibilite, sertlik
indeksi ve elastik modiilis agisindan karsilastirildi. Calisma ve kontrol
gruplarinin arasinda interventrikiiler septum kalinigi, sol ventrikiil arka
duvari kalinigi, sol ventrikiil sistolik ve diyastolik caplan ve aortik ani-
lis cap1 agisindan istatistiksel fark saptanmadi. Calisma grubundaki has-
talarda sol atrium cap1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha
belirgindi. Sag ve sol karotis arter intima-media kalinig1 ortalamalar al-
narak bulunan, karotis intima-media kaliniginin ortalama, maximum ve
minimum degerleri calisma grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamliydi. Hipertansif ebeveynlerin normotansif cocuklarinda
cikan aorta sistolik ve diyastolik caplan kontrol grubuna gore fazlaydi.
Ayrica calisma ve kontrol grubunda aortik strain ve sertlik indeksi agisin-
dan istatistiksel fark saptanmadi. Calisma grubunda kontrol grubuna gore
aortik distensibilite daha disiik, elastik modiiliis daha fazla olmasina ra-
gmen istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmadi. Hastalar yas grubuna
gore ayrildiginda tim yas gruplarinda karotis intima-media kalinlig1 kont-
role gore yiiksek iken, sistolik kan basinci, sol ventrikiil kitlesi, sol atrium
capi, aortik distansibilite ve aortik stifness indeksi 15 yas Ustii grupta
kontrol grubuna gore yuksekti. Calismamizda hipertansif ebeveynlerin
normotansif ¢cocuklarinda aortik sertlik ve distensibilite degismemis ol-
masina ragmen karotis intima-media kalinligi anlamli derecede yiiksek
bulunmus olup bu yiikseklik cocuklarda mevcut olan subklinik ateroskle-
rozu gosterebilir. Ayrica karotis intima-media kalinliginin calisma gru-
bunda tiim yaslarda yiiksek olmasina ragmen sistolik kan basinci, sadece
15 yas ve lzeri hipertansif ebeveynlerin normotansif cocuklarinda kont-
rol grubuna gore sistolik kan basinci, sol ventrikiil kitlesi ve aortik sertlik
indeksi yiiksek aortik distensibilite diisiik saptanmasi, karotis intima-
media kalinigimin hipertansiyon ve aortik sertlikten 6nce meydana gele-
bilecegini dustindirmustir.
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DUKTUSA BAGIMLI DOGUMSAL KALP HASTALIGI OLAN YENiIDOGAN-
LARDA PROSTAGLANDIN E1 KULLANIMI

Ceren Tugce Erden’, Taner Yavuz', Sevilay Topguoglu?,
Tugba Giirsoy?, Fahri Ovali?, Giiner Karatekin?

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi,

2Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Klinigi, Istanbul

Amag: Prostaglandin E1 (PGE1) duktusa bagimli dogumsal kalp hastaligi
olan yenidoganlarda duktusun acik kalmasini ve oksijenizasyonun de-
vamini saglayan hayat kurtarici bir ilactir. Calismamizda duktusa bagimli
dogumsal kalp hastaligi tanmisi nedeniyle PGE1 inflizyonu basladigimiz ol-
gularin demografik 6zellikleri, prognoz ve ilac yan etkileri sunulmaktadir.
Materyal ve Metod: Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari EAH Yeni-
dogan Yogun Bakim 1 Unitesinde 3 yil icinde (2011-2013) duktusa bagimli
dogumsal kalp hastaligi olan ve PGE1 inflizyonu baslanan 30 yenidogan
calismaya dahil edildi. Bulgular: Olgularin %50’si kiz (n= 15), %50’si erkek
(n=15), gestasyon yas1 29,0-40,7 hafta (37,7+3,1 hafta), dogum agirlik-
lar1 1085-4400 g (2695+834g) bulundu. Dogumsal kalp hastalig1 tamlari
sirasiyla; hipoplastik sol kalp sendromu (n=10), kritik aort stenozu
ve/veya aort koarktasyonu (n=7), pulmoner atrezi (n=6), biyuk arter
transpozisyonu (n=3), kritik pulmoner stenoz (n=2), Ebstein anomalisi
(n=1), trikuspit atrezi (n=1) idi. Tum olgularimiza postnatal 1.-4. giinde
(1,3+0,8 giin), prenatal taml olanlara (n=26, %86) ise postnatal ilk giinde
PGE1 inflizyonu baslandi. PGE1 50ng/kg/dak dozunda baslandi, klinik ve
laboratuvar sonucuna gore uygun olgularda doz 10-5 ng/kg/dak’ya inildi.
PGE1 infiizyon siresi 1-86 giin (13,7+19,8gun), >=7 giin uygulananlarda
(n=13) 7-86 (27,5+23,2giin) idi. En uzun PGE1 infiizyonu (86 giin) DORV/PA
tanili bebegin prematiir bebek olmasi (29 hafta, 1290 g) nedeniyle BT
sant oncesi uygulandi. Cerrahi ya da girisimsel olarak tedavi edilmesi
miimkiin olmayan 2 yenidoganla birlikte toplam 5 olgu postnatal 1.-19.
giin arasinda kaybedildi. Yasayan olgularin ise tamami ameliyat ya da gi-
risimsel tedavi icin sevk edildi, daha sonra bunlarin 8’i bakiminin devam
icin Unitemize geri alind1 ve salah ile taburcu edildi. Bir haftadan uzun si-
reli PGE1 verilen 13 olgudan 3’ ameliyat/girisim sonrasi Unitemizde iz-
lendi. izlem siiresince uzun siireli PGE1 infiizyonu verilen bebeklerde dahil
olmak uizere hicbir olgumuzda major yan etki gozlenmedi. Sonug: Duktusa
bagimli dogumsal kalp hastalig olan yenidoganlarda uzun siireli PGE1 in-
flizyonu, cerrahi ya da girisimsel tedavi oncesi glivenilir tibbi palyasyon
yontemidir.
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MASIF PERIKARDIYAL EFFUZYON iLE BASVURAN iKi AiLEVi AKDENiZ
ATESI OLGUSU VE TEDAVi YONTEMLERI

Tamer Yoldas, Seyma Kayali, Utku Arman Oriin, ilker Ertugrul,
Senem Ozgiir, Vehbi Dogan, Selmin Karademir

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) rekiirren, kendini simirlayan ates, peri-
tonit, sinovit ve plorit ataklanyla karakterize otoinflamatuvar bir has-
taliktir. Perikardiyal tutulum hastaligi iyi bilinen (%0.7-1.4) ancak nadir bir
ozelligidir. Burada masif perikardiyal effiizyon ile basvuran ve yapilan in-
celemeler sonucu AAA tanmis1 konulan iki vaka ve bu vakalarin tedavi yon-
temleri sunulmaktadir. Olgu 1: 13 yasinda kiz hasta, 4 giindiir olan sag yan
agnsi ve gogis agnsi ile basvurdu. Yapilan incelemelerde masif perikar-
diyal ve plevral effiizyon saptandi. Tamponad klinigi oldugu icin hastaya
perikardiyosentez yapildi, 400 cc sero-hemorajik sivi bosaltildi. Bu arada
antibiyotik tedavisi altinda perikardiyal sivisi tekrar artan hastaya peri-
kardiyal tiip yerlestirilerek prednizolon tedavisi baslandi. AAA gen anali-
zinde ekzon 2 heterozigot R202Q, A165A, G138G, D102D mutasyonlar
saptanmasi Uzerine steroid dozu azaltilarak kesildi ve yerine kolsisin te-
davisi basland1. Antibiyotik tedavisi tamalandiktan sonra hasta kolsisin
tedavisi ile taburcu edildi. Hasta 3 ay sonra gogiis agnisi ile bagvurdu, yap-
1lan tetkiklerde sag ventrikiil 6n duvarinda 24 mm olan perikardiyal ef-
flzyon gorulmesi lzerine kolsisin tedavi dozu artirildi ve tedaviye
naproksen eklendi. iki haftalik naproksen ek tedavisi ile perikardiyal sivisi
6 mm’ye kadar geriledi. Kolsisin tedavisi ile takip edilen hastanin son 8
ay icinde sorunu olmadi. Olgu 2: 10 yasinda erkek hasta 2 haftadir olan
g68is agrisi ile basvurdu. Yapilan tetkikler sonucu masif perikardiyal ve
plevral effiizyon saptandi. Hastaya perikardiyal tiip takilarak 1000 cc
sero-hemorajik siv1 bosaltildi. Etyolojiye yonelik yapilan tetkiklerde ekzon
2 D102D, G138G, A165A, R202Q homozigot mutasyon saptanmasi lizerine
kolsisin tedavisi baslandi. Takipte perikardiyal sivi tekrar artmaya ba-
sladigr icin kolsisin tedavisine naproksen eklendi. Naproksen 2 haftalik
tedavi ile perikardiyal sivi miktan gerileyen hasta kolsisin tedavisi ile 6
aydir sorunsuz izlenmektedir. Sonug: Perikardiyal efflizyon AAA'nin ilk be-
lirtisi olabilir. Ozellikle etnik yatkiig1 olan masif perikardiyal effiizyon ol-
gularinda ayinc tanilar arasinda yer almalidir. Tedavide direncli
perikardiyal effiizyon varliginda kolsisine ek olarak kisa siireli naproksen
uygulanabilir.
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AORT KOARKTASYONU HASTALARINDA TEK MERKEZ DENEYiMi - TANI,
TEDAVi VE KLINIK iZLEM OZELLIKLERININ RETROSPEKTIF ANALIZi
Hasan Candas Kafali!, Metin Sungur?, ismail Balaban', Emine Azak?,
Kemal Baysal’

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Samsun
2Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
3Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Aort koarktasyonu (AK), en sik sekliyle, inen aortanin isth-
mus bolgesinde, duktusun giris yerinde diskret darlik olarak tammlanir.
Hastalarin klinik bulgulan darligin yerine ve siddetine gore degismekte-
dir. Tedavi, darligin anatomisine, eslik eden diger kalp defektlerinin varl-
181na ve hastanin yasina gore, darligin cerrahi olarak veya girisimsel
anjiyografik yontemler ile diizeltilmesi seklindedir. Calismamizda 2005-
2013 tarihleri arasinda merkezimizde AK nedeniyle izlenen hastalarin ret-
rospektif yontemle tanisal ozelliklerinin, tedavi yaklasimlarinin ve klinik
izlemlerinin tespiti ve prognoza etki eden faktdrlerin saptanarak dogru te-
davi stratejilerinin belirlenmesi amaclanmistir. Gere¢ ve Yontemler:
Ocak 2005-Aralik 2013 tarihleri arasinda takip edilen 95 hastadan girisim
uygulanan 82’sinin yas gruplarina ve tedavi yontemlerine gore olaysiz sa-
gkalim siireleri karsilastirilmis, ortalama degerlerle birlikte %95 givenlik
araligi sinirlan verilmis, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis,
sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemiylee SSPS.16 kullanilarak
yapilmistir. Bulgular: Calismaya dahil edilen 95 hastanin 68’i erkek
(%71.5), 27’si kiz (%28.5), erkek/kiz orani 2,5 idi. Tan1 aninda yas grup-
larina gore dagiim yenidogan 37 hasta, 1-3 ay 20 hasta, 4-12 ay 6 hasta,
1-5 yas 10 hasta, 5 yas Ustl 23 hasta idi. Girisim yapilan 82 hastanin ilk
girisim tiplerine gore dagilimm 35(%42) cerrahi, 35(%42) balon anjiyoplasti,
12 (%16) stent anjiyoplastiydi. Olaysiz-sagkalim siireleri (ay) cerrahi yap-
1lan hastalarda ortalama 80(61-98), balon-anjiyoplasti yapilanlarda orta-
lama 17 (9-25), stent-anjiyoplasti yapilanlarda ortalama 38 (25-51)
bulundu (p=0,001). Yenidoganlarda cerrahi yapilan 16 hastada ortalama
80(51-110), balon-anjiyoplasti. Tartisma ve Sonug: Yapilan 14 hastada
ortalama 5,5 (1.7-9,2) olarak bulundu (p=0,002). 1-3 ay yas grubunda cer-
rahi yapilan 7 hastada mean 45 (23-71), balon-anjiyoplasti yapilan 11 has-
tada mean 29 (10-48) bulundu (p=0,7). 5yasiistii grubunda cerrahi yapilan
4 hastada mean 60 (34-85), balon-anjiyoplasti yapilan 4 hastada mean
16(0-35), stent-anjiyoplasti yapilan 11 hastada mean 37 (23-51) bulundu
(p=0.13). Hastalarin cinsiyet dagiim ve tam ozellikleri literatir ile
uyumlu idi. Gene literatiir ile uyumlu sekilde, olaysiz-sagkalim analizi
yapilabilen yeterli sayida hasta iceren gruplar icinde sadece yenidogan-
larda balon-anjiyoplasti ve cerrahi yontemleri karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde cerrahinin basarili oldugu saptanmistir.
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BUYUK DAMARLARIN DOGUSTAN DUZELTILMIiS TRANSPOZISYONU
(CTGA) TANISI iLE TAKiP EDILEN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI:
TEK MERKEZDEN 4 YILLIK DENEYiM

Taner Kasar', Pelin Ayyildiz', Oykii Tosun', ibrahim Cansaran Tamdir?,
Yakup Ergiil', Ender Odemis’, Alper Giizeltas', ihsan Bakir?

Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Blyiik damarlarin konjenital diizeltilmis transpozisyonu
(c-TGA) atriyoventrikiiler (AV) ve ventrikiiloarteryel (VA) baglantinin dis-
kordan oldugu bir malformasyondur. Atriyal situs genellikle solitustur ve
L-loop ventrikiiller mevcuttur, daha nadir olarak situs inversus ve D-loop
ventrikiiller olabilir. Hastalarin biyiik cogunlugunda eslik eden ilave pa-
toloji hastaligin seyrini belirler. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2010-
2014 tarihleri arasinda c-TGA tanisi alan ve takip edilen 28 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Yirmisekiz hastanin 11’i kiz
(%39), 17’si erkek (%61), ortalama tan1 yas1 10.8 (0-84) ay, ortalama takip
siresi 28.2 (0.5-52) aydi. 24 hasta (%85.7) situs solitus, 4 hasta (%14.3)
situs inversus c-TGA idi. Alt1 hastada (%21.4) 6nemli, 10 hastada (%35.7)
orta, 8 hastada (%28.5) hafif diizeyde sistemik kapak yetersizligi saptand1.
Onli¢ hastada (%46.4) ritm bozuklugu saptandi, bu hastalarin yedisine (5
hastada AV tam blok, 2 hastada 2:1 blok nedeniyle) pil takild1 ve iki has-
taya kardiyak resenkronizasyon tedavisi uygulandi. iki hastada Wolf Par-
kinson White (WPW) tespit edildi ve ablasyon yapildi. Bir hastaya
“sustained” ventrikiiler tasikardi nedeniyle ICD takildi. On iki hasta ame-
liyat oldu, 2 hastaya kateter laboratuvarinda girisim yapildi (Tablo 1).
Tartisma ve Sonug: Komplike olmayan c-TGA olgularimin izleminde ge-
lisebilecek en 6nemli komplikasyonlar sistemik AV kapak yetersizligi ve AV
ileti bozukluklandir. Komplike hastalarda, birliktelik gosteren patolojile-
rin cok cesitli olmas1 ve cogunun zamanla progresyon gostermesi nede-
niyle tedavi oldukca zordur. Minor ek patolojisi olan veya eslik eden
onemli patolojiye ragmen hemodinamik olarak dengeli olgular tibbi tedavi
ile izlenebilir. Cerrahi tedavi palyatif, fizyolojik ya da anatomik diizeltme
seklindedir.

Tablo 1.
Yagayanlar Yagayanlar
Ameliyat/invaziv girigim Hasta sayisi Takipte Takip digi Ex olanlar
Ameliyat yapilanlar Rastelli+Senning 4 4

Glenn
Glenn+Fontan

Pulmoner bant

1
1
1
VSD kapatimasi 1
Double switch 1

1

Santral sant + RPA rekonstriiksiyonu

Konduit ve TK revizyonu+ICD 1"
Sag BT sant 1
Invaziv girisim yapilanlar Duktusa stent 1 1
Pulmoner balon valvuloplasti 1 1
Klinik izlem* - 14 9 4 1

*:1 hastaya Rastelli+Senning, 4 hastaya pulmoner bant yapilmasina karar
verildi, bu hastalarin ikisi takipten cikti. **: Hastaya dis merkezde Rastelli+ Senning
ameliyati yapilmisti. ***: 20 yasinda inoperable hasta, 6nemli sistemik kapak yeter-
sizligi, genis ventrikiiler septal defekt, pulmoner hipertansiyon (6nemli).
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CiDDi MITRAL KAPAK HASTALIGI iLE KOMBINE PERSISTAN ATRIYAL
FiBRILASYON RIiTMINE SAHIP OLGULARDA MITRAL KAPAK CERRAHISIYLE
ES ZAMANLI UYGULANAN BiPOLAR RADIYOFREKANS ABLASYON SONRASI
STABIL SINUS RITMININ DEVAMINDA AMiODARONE’UN ETKINLIGi
Yiiksel Besir', Orhan Gokalp', Ufuk Yetkin', Ersin Celik!, Hasan iner',
Banu Laf¢1', Omer Tetik?, Ali Giirbiiz'

'Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Manisa

Giris ve amag: Atriyal fibrilasyon (AF), mitral kapak hastaliginda &zel-
likle yaygindir. AF kalp yetmezligi, tromboembolik olaylar, artan tedavi
maliyetleri ve yasam kalitesinin bozulmasina neden olabilir, ayn1 zamanda
altta yatan kardiyovaskiiler hastalik tedavi edilir olsa bile mortalite icin
onemli bir risk getirmektedir. Postoperatif donemde farmakolojik teda-
vide ozellikle amiodarone, hala AF’nin tedavisinde en cok uygulanan te-
davidir. Gereg¢ ve Yontemler: Temmuz 2008 ve Temmuz 2010 tarihleri
arasinda 75 hasta ¢alismaya alindi. Yirmi bes hasta (10 erkek ve 15 kadin)
amiodarone grubunda, 25 hasta propafenon grubunda (9 erkek ve 16
kadin) ve kontrol grubuna 25 hasta randomize edildi. Tim gruplarin preo-
peratif verileri arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktu. Bulgular: Ve-
riler preoperatif donemde, ameliyat sirasinda, hastaneden taburcu
edilmeden once ve ameliyat sonrasi 3. ay, 6. ay, 12. ay ve 18. aylarda
toplandi. Hicbir grupta hastane mortalitesi gorulmedi. Tum gruplardaki
hastalar 18 ay boyunca takip edildi. Sinis ritminde hasta sayis1 amioda-
rone grubunda taburculuk aninda 18, postoperatif 3.ayda 13, postopera-
tif 6.ayda 15 ve postoperatif 18. ayda 16 idi. Ayni sayilar ayn1 donemde
kontrol grubunda sirasiyla 16, 11, 12 ve 14 idi. Tartisma ve Sonug: Po-
stoperatif donemde farmakolojik tedavide, ozellikle amiodarone, hala
AF’nin tedavisinde en cok uygulanan tedavi seklidir. Antiaritmik ilag se-
cimi stabil sinus ritmi devamliiginin saglanmasi nedeniyle nemlidir.
Amiodarone etkili bir antiaritmik ilactir, ancak gtivenlik profili kisitliligi
yararini kisitlamaktadir.

Tablo 1. Ameliyat sonrasi veriler.

[Kontrol | AMIODARONE | PROPAFENONE | P degerl
Grubu Grubu Grubu
Taburculuk 16 (64%) 18 (729%) ' = 0.0
Xl (1T @a%) | 13 (52%) <008
6. ay 12 (48%) 15 (60%) 21 (84%) <0.05
18.ay 14 (56%) 16 (64%) 21 (34%) <0.08
P-313

BRONKOPULMONER DiSPLAZi TANILI PREMATURELERIN GEG KARDIYAK
BULGULARI

Tugba Kontbay', Kazim Oztarhan?, Helen Bornaun?, Sultan Kavuncuoglu’
"Kanuni Sultan Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi,
2Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Bronkopulmoner displazili (BPD) hastalarda akciger maturasyonun-
daki gelisim yetersizligi, pulmoner hasarlanmaya sekonder gelisen pul-
moner hipertansiyonun gosterilmesi icin calismamizda BPD tanisi
konulmus ve takip edilen hastalarin ortalama 63,9 + 22 ay sonrasinda kar-
diyak fonksiyonlar degerlendirildi. Gere¢ ve Bulgular: BPD tanmli 48
hasta, 44 saglikli prematiire ve term ¢ocugun ortalama 63,9 + 22 ay son-
rasinda kardiyak fonksiyonlar karsilastirildi. Gruplar benzer yas, cinsi-
yet, kilo ve boy, sistolik ve diyastolik tansiyonlarina sahipti. BPD’li olan
bebekler daha disiik gestasyonel dogum haftasina sahipti. BPD’li ve
saglikli prematiire bebekler karsilastirildiginda dogum sekli, dogum
agirligl, antenatal steroid, sepsis gecirilmesi arasinda farklilik saptan-
mamistir. BPD’li olan bebeklerde mekanik ventilasyon siiresi, NCPAP
(glin), RDS, siirfaktan, dekort kullanimi agisindan prematiire bebeklerle
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karsilastirildiginda anlamli bir farkliik mevcuttur. Ekokardiyografide kar-
diyak 6l¢timler karsilastirldiginda term cocuklar ile preterm ve BPD’li co-
cuklarla karsilastinldiginda LVDd, LVDs, sol atriyum, aorta, pulmoner arter
olclimleri anlamli olarak yuksek olarak saptandi. BPD’li cocuklarin ven-
trikillerin sistolik fonksiyonlarinda azalma olmadan ventrikillerin diyas-
tolik fonksiyonlarinda azalma saptanmistir. BPD’li hastalarin pulmoner
arter diyastol sonu 6ne akiminda term ve preterm hastalara gore anlamli
olarak ylikseklik saptanmistir. BPD’li hastalarda kalp yetersizliginin 6nemli
bir bulgusu olan kalp hizi degiskenlikleri term ve preterm bebeklerde kar-
silastinldiginda anlamli bir farklilik saptanmadi. Tartisma: Calismamizda
ayni yas grubundaki term, preterm ve BPD’li cocuklar karsilastirildiginda
cocuklarin preterm dogmasinin ve BPD’li olmasinin kardiyak matiiriiteyi
etkiledigi goruilmektedir. Preterm ve BPD’li cocuklarin kardiyak gelisimi-
nin termlere gore anlamli kiiciik olmasi yetersiz pulmoner, alveolar ve an-
jiyogenezis ile aciklanabilir. BPD’li hastalarda kalp hizi degiskenlerinde
ve ventrikiillerin sistolik fonksiyonlarinda bozulma olmadan sol ve sag
ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu gésterilmistir. PW ve DTi ile di-
yastolik bozulmanin varligi gosterilerek erken akciger, sistemik basing ve
voliim yiikiiniin varlig1 gosterilebilir. BPD’li hastalarin akciger ve sistemik
damar yataginin gelisimini izlemde sag ve sol ventrikiil diyastolik fonksi-
yonlarinin1 bozuldugu ve gec donemdede pulmoner vaskiiler direncin
halen yiiksek oldugu gosterilmistir. BPD’li hastalarin takiplerinin uzun do-
nemde de yapilmasi gerekmektedir.

Ekokardiyografide kardiyak ol¢timler, sistolik ve diyastolik fonksiyonlar

ponaire | Tam | E0
Grubu Grubu
IVSd 5,07+0,7 54061 5715:0,86 0,446
IVSs 8,53+0,74  8,19+1,05 743+1,06  0,0001
LvDd 33,27+2,63 373,33 32,17+337  0,0001
LVDs 19,33+2,23  21,69+2,55 18,66+2,49  0,0001
LVPWd 4,93:0,96  588:062 572+1,1 0,016
LVPWs 10,67+0,82 10,810,75 10,83:+1,58 0,916
Aort 16,53+£1,13  18,56+1,79 16,79+2,15 0,004
Sol Atrium 23,07+2,09 24,64+165 21,74+303 0,002
EF 73,27+6,41 73,13+4,05 73,85+6,8 0,901
PA geg diastolik akm ~ 0,16+0,02  0,14+0,01 = 0,25+0,08  0,0001
RV E/A 1,93:0,35  1,93:0,24 1,65:0,46 1,65+0,46
RV IVRT 16,33+1,4  17,31£1,74 18,24£3,12 0,048
LVE/A 3,06+0,39  268+055 25806 0,018
LV IVRt 15,53+1,51  15,25%0,58 17,22+2,47 0,001

IVSd: interventrikiiler septum diyastolik cap1 IVSs: interventrikiiler setum sis-
tolik cap1 LVDd: sol ventrikiiler diyastolik cap1 LVDs: sol ventrikiiler sistolik capi
LVPWd: sol ventrikiil arka duvar diyastolik cap1 LVPWs: sol ventrikiil arka duvar
sistolik cap1 PA ge¢ diyastolik akim: pulmoner arter gec diyastolik akim RV E/A:
Doku Doppler ile sag ventrikiil E/A LV E/A: Doku Doppler ile sol ventrikiil E/A
RV IVRT: Doku Doppler ile sag ventrikiil es hacimli gevseme zamani LV IVRT:
Doku Doppler ile sol ventrikiil es hacimli gevseme zamani.

BPD ve saglikh prematiirelerde kalp hiz1 degiskenlerinin karsilastirilmas:

Kontrol Prematiire
Grubu

SDNN 24 128+2,45

BPD Grubu p

109,21+25,34 0,112

SDANN 1202463 99,04:26,85 0,093
SDNN 52,8+4,87 5329:14,24 0,941
MHR 1024495 994746 039
TPOWER  21984:9348  2429,39:9572 0373
VFL 13158+1796  174671+110 0395
LF 58121803  610,75:32227 0844
HF 4152:131,91  416,43:277,27 0,992
HF/LF 0,7120,02 069033 0,889

SDNN: NN intervallerinin standart sapmasi SDANN: 5 dakikalik kayitlarda orta-
lama NN intervalinin standart sapmasi MHR: ortalama kalp hizi HF: yiiksek fre-
kans LF: disiik frekans.
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COCUK VE ADOLESANLARDA GOGUS AGRISI:
GERIYE DONUK BiR DEGERLENDIRME

Tamer Yoldas, Seyma Kavali, ilker Ertugrul, Senem Ozgiir,
Vehbi Dogan, Utku Arman Oriin, Selmin Karademir

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Girig: Gogus agris1 cocuk ve adodlesanlarin ¢ocuk kardiyologlarina ba-
svurularinin sik sebeblerinden biridir ve siklikla gereksiz kardiyak de-
gerlendirmeye neden olur. Bu ¢alismanin amaci ¢ocuk gogiis agrilarim
degerlendirmede son yaklasimlar tesbit ederek hangi hastalarin pediat-
rik kardiyologa yonlendirilmesi gerektigini tanimlamaktir. Yontem: Cocuk
kardiyoloji initemizde Kasim 2012-Kasim 2013 tarihleri arasinda gogiis
agnisi nedeniyle degerlendirilen tim hastalar geriye doniik olarak ince-
lendi. Hastalarin demografik ozellikleri, klinik bulgulan, kaynak kullanim
ve son tanilan analiz edildi. Bulgular: Bu calismada 393 (%53.5) erkek ve
341 (%46.5) kiz olmak lizere 734 hasta incelendi. Hastalar 4 ile 19 yas
arasindaydi. Laboratuar inceleme olarak, 734 hastanin hepsine elektro-
kardiyografi, 676’sina (%92.1) kardiyak troponin |, 569’una (%77.5) eko-
kardiyografi, 202’sine (%27.5) ritim holter monitorizasyonu ve 40’1na
(%5.4) egzersiz stres testi yapilmist1. Klinik olarak onemli medikal ve/veya
aile Oykisi, anormal kardiyak muayene, anormal kardiyak troponin ve
anormal EKG toplam 60 (%8.2) hastada mevcuttu. Buna karsin sadece 5
(%0.7) hastada anormal kardiyak troponin | degeri vardi. En sik tan1 mus-
kuloskeletal gogiis agris1 (%65), bunu takiben idiyopatik (%18), solunum
sistemi (%7.7), gastrointestinal (%4) ve psikolojik idi. Kardiyak etyoloji
734 hastanin sadece 17’sinde (%2.3) bulundu. Bunlardan bir hasta miyo-
kardit, 3 hasta perikardit ve 13 hasta aritmi tanis1 almist1. Kardiyak et-
yoloji saptanan tiim hastalarda anormal klinik bulgu ve/veya EKG vardi.
Sonug: Gogus agrisi pediatrik kardiyologlara basvurunun en sik nedenle-
rinden biridir. Nadiren kardiyolojik etyoloji saptanmasina ragmen gerek-
siz inceleme yapilmasina neden olur. Detayli bir anamnez almak, tam bir
fizik muayene yapmak ve EKG degerlendirmek etyolojiyi saptamada ve
kardiyak gogus agrisindan siiphelenmekte cogu zaman iyi bir rehber ola-
caktir. Diger laboratuar testleri gogiis agrisinin spesifik nedenini sapta-
makta genellikle faydali degildir.
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CARPENTER SENDROMU VE CiFT CIKISLI SAG VENTRIKUL BIiRLIKTELIGi
Osman Giiveng', Derya Cimen', Derya Arslan?, Eyiip Aslan?,

Biilent Oran’

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Kardiyoloji BD

2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Konya

Giris: Carpenter Sendromu (Akrosefalopolisindaktili tip 2), otozomal re-
sesif olarak gecen ve milyonda bir siklikta goriilen bir hastaliktir. Hasta-
larda, kraniyosinositoz (Kraniyal siitiirlerin erken kapanmast) sonucu tipik
yonca yapragina benzeyen kafatasi vardir. Diger goriilen anomaliler; mak-
silla ve mandibula kemiklerinde gelisme geriligi sonucu fasiyal asimetri,
ellerde ve ayaklarda sindaktili, polidaktili, obezite, hipogonadizm, kor-
neal opasite ve zeka geriligidir. Hastalarin yaklasik yarisinda dogustan
kalp hastalig1 (DKH) da bulunur. En sik goriilenleri Fallot tetralojisi, biyiik
arter transpozisyonu, VSD, PDA ve pulmoner darliktir. Bu yazida, Carpen-
ter sendromu tanisiyla takip edilen hastada belirlenen cift ¢ikisli sag ven-
trikiil anomalisinin paylasilmas1 amaclandi. Olgu: Yenidogan déneminde
Carpenter sendromu tanisi konulan, herhangi bir sikayeti olmayan 5,5
yasindaki kiz hastanin anne ve babas1 arasinda akraba evliligi oldugu 6gre-
nildi. Yapilan muayenesinde genel durumu iyi ve vital bulgulari normaldi.
Hastanin boyu %25-50 p, kilosu >%97 p idi ve makrosefali, fasiyal asimetri,
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el ve ayaklarinda polidaktili izleniyordu. Dinlemekle sternumun sol ke-
nar boyunca daha iyi duyulan 3/6 siddetinde sistolik tifliriim tespit edildji,
diger sistem muayeneleri dogaldi. Yapilan ekokardiyografik incelemede
normal damar iliskili ¢ift cikisli sag ventrikil, genis perimembranéz VSD,
sistolde 45 mmHg gradiyent alinan, infindibuler ve valviiler pulmoner
darlik oldugu goriildii. Spell 6ykiisii yoktu, oksijen satiirasyonu %83, he-
matokriti %61 olan hastanin klinik olarak takibine karar verildi. Car-
penter sendromu tanist konulan hastanin kromozom analizi normal
bulundu. Tartigma ve Sonug: Dogustan kraniyosinositozlardan biri olan
Carpenter sendromlu hastalara dismorfik 6zelliklerinin derecesine gore
genellikle yenidogan veya bebeklik doneminde tanm konulur. Diger krani-
yosinositozlardan akrosefali, 6zel yiiz goriinimi ve fasiyal asimetri ol-
masiyla ayird edilebilir. Yaklasik %50’sinde DKH bulundugundan, hastalarin
cocuk kardiyoloji bélimii tarafindan degerlendirilmesi ve takip edilmesi
gerekmektedir. Olgumuzda, sendromla birlikte cift cikisli sag ventrikiil
bulunmasi literatiirde rastlanan bir durum olmadigi igin, hastanin sunul-
mas1 uygun gorildui.
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AGIR PULMONER HIPERTANSIYONLU COCUKLARDA SERUM PENTRAXIN
3 VE hs CRP DUZEYi

Cemsit Karakurt', Osman Baspinar?, Serkan Fazli Celik',

Cagatay Taskapan?®, Derya Aydin Sahin?, Saim Yologlu*

'Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Malatya,
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
Gaziantep

3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya AD,

“Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Bioistatistik AD, Malatya

Son yillarda yapilan calismalarda agir pulmoner hipertansiyonda lokal ve
sistemik inflamasyonun da olaya katildigi ve hastaligin ilerlemesine neden
oldugu gosterilmistir. Pentraxin 3 lokal vaskiiler hiicrelerden, diiz kas hiic-
relerinden, endotel hiicrelerinden ve fibrolastlar tarafindan sentezlenen
uzun pentraxinler grubunda yer alan bir mediatordir. Bu calismamin amaci
agir pulmoner hipertansiyonlu ¢ocuklarda serum Pentraxin 3 ve hs CRP
diizeylerinin arastinlmasidir. Metod: iki merkezde takip edilmekte olan
ve PAH nedeniyle spesifik tedavi alan ve enfeksiyonu olmayan hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin dosyalari incelenerek, yas, cinsiyet,
kilo, ekokardiyografi bulgular, kardiyak kateterizasyon ve vazoreakti-
vite testi sonuclar kaydedildi. Serum Pentraxin 3 diizeyleri ELISA yon-
temi ve Quantikine® ELISA kiti kullanilarak gerceklestirildi (Human
Pentraxin 3/TSG-14 Immunoassay, R & D systems, Inc, Minneapolis,
USA). Serum NT-proBNP diizeyleri chemiluminescent immunumetric
assay yontemi ile olclildii (IMMULITE 2000 NT proBNP, Siemens Erlangen,
Germany). Serum hs CRP diizeyleri nefelometrik yontem ile degerlen-
dirildi (CardioPhase® hsCRP, Siemens). Istatistiksel analiz SPSS 16.0 kul-
lamlarak gerceklestirildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro Wilk testi ile degerlendirildikten sonra iki gruptaki degiskenler
arasinda fark olup olmadigi Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
P<0.0 anlamli bulundu. Sonuglar: iki merkezde takip edilmekte olan ve
PAH nedeniyle spesifik tedavi alan hastalar toplam 31 hasta (15 kiz, 16
erkek) ve yas grubu uyumlu 39 saglikli cocuk ( 19 kiz, 20 erkek) cal-
1smaya dahil edildi. Serum Pentraxin 3 diizeyi PAH grubunda 1.28 + 2.12
(0.12-11.43), kontrol grubunda 0.40 + 0.72 (0.07-3.45) ng/ml olarak ol-
clldi. Serum Pentraxin 3 diizeyi PAH grubunda anlamli olarak yiiksekti
(p<0.01). Serum hs CRP diizeyi PAH grubunda 2.92 + 2.12 (0.32-14.7)
mg/dl, kontrol grubunda 0.35 + 0.16 (0.07-3.45) mg/dl olarak olciildu.
Serum hs CRP diizeyi PAH grubunda anlamli olarak yiiksekti (p<0.01).
Sonug: Lokal inflamasyonun PAH’taki rolii bilinmesine ragmen cocuklarda
agir PAH sistemik inflamasyon varligi ile ilgili yeterli veri yoktur. Bu cal-
1sma agir pulmoner arteryel hipertansiyonda sistemik inflamasyonun
varligim gostermistir.
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NOONAN SENDROMUNDA KARDIYAK BULGULAR

Seyma Kayali', ilker Ertugrul!, Senem Ozgiir', Tamer Yoldas',
Vehbi Dogan', Ali Kutsal?, Selmin Karademir!

'Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi,
2Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Pediatrik Kardiyovaskiiler
Cerrahi Klinigi, Ankara

Noonan Sendromu (NS) otozomal dominant kalitim gosteren; kisa boy,
yele boyun, dismorfik yiiz bulgular, gégiis deformitesi (pektus karinatum
veya pektus ekskavatum), hafif mental retardasyon ve konjenital kalp
hastaligi ile karakterize genetik bir hastaliktir. Dismorfik yiiz bulgulan
dusuik kulak ¢izgisi, kalin kulak heliksi, yliksek damak, kicik ¢ene (mik-
rognati), asag1 doniik palpebral aralik olarak tammlamir. Konjenital kalp
hastaliklar arasinda en sik goriilenler pulmoner stenoz, hipertrofik kar-
diyomyopati ve atriyal septal defekttir. Klinigimize 2006-2013 yillar aras
basvuran bes NS olgusu tam aninda 5,13,15,16,17 yaslarinda idi. 3 olguda
cerrahi tedaviye gerek kalmazken, 2 olgu cerrahi olarak tedavi edildi ve
postoperatif takibe alindi. Cerrahi tedaviye gerek duyulmayan olgular-
dan birinde patent foramen ovale ve ince aortikopulmoner kollateral
arter mevcut idi. Ikinci olguda kiiciik sekundum tipi atriyal septal defekt
ve aort koarktasyonu bulunmakta idi ve balon koarktasyon anjioplasti ger-
ceklestirildi. Bu olgular halen kardiyak sikayeti bulunmaksizin takip altin-
dadir. Opere edilmeyen son olguda, supravalvuler pulmoner stenoz ve
hipertrofik kardiyomyopati goruldii, ortalama 4 yillik izlem sonrasi su an
23 yasinda olan olgu, eriskin kardiyoloji takibi altindadir. Opere edilen
her iki olguda da ciddi sag ventrikil hipertrofisinin eslik ettigi valvuler,
supravalviiler, infundibuler pulmoner darlik mevcuttu. Ameliyat edilen
olgulardan birinde ameliyat sonrasi yedi yillik izlemde orta diizeyde pul-
moner yetmezlik gelisti ise de yeni cerrahi girisime gerek duyulmadi.
Diger olgu operasyon sonrasi bir yildir takip edilmekte olup, herhangi bir
komplikasyon izlenmedi.

Pediatr Heart ] 2014;1(1)

TROPONIN | YUKSEKLIGi VE GOGUS AGRISI OLAN COCUK HASTADA
AKUT KORONER SENDROM AYIRICI TANISINDA MiYOPERIKARDIT:
OLGU SUNUMU

Murat Ciftel, Osman Yilmaz

Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi,
Erzurum

Gogus agrisi ile basvuran cocuk hastalarda kardiyak neden nadiren sap-
tanir. Cocuklarda kardiyak kokenli (miyokardiyal hasar) nedenler arasinda
koroner arterlerde inflamasyon, sol koroner arterin pulmoner arterden
cikis anomalisi, koroner ostium stenozu sayilabilir. Bunlar ekokardiyografi
veya anjiografik olarak saptanabilir. Son zamanlarda daha fazla tam ko-
nulan nispeten daha az bilinen miyoperikardit cocuklarda goguis agrisi ve
miyokardiyal hasarin bir nedenidir. Miyoperikardit birincil olarak perikart
hastaligidir. Fakat beraberinde miyokardit olusabilir. Miyokardiyal etki-
lenme miyokardiyal hasara ve kardiyak enzimlerin yiikselmesi ile sonug-
lanir. Goglis agnst ile basvuran bir cocukta kardiyak enzimlerin yiiksekligi
(miyoglobin, troponin I, kreatinin kinaz-CK, CK-MB) varliginda miyoperi-
kardit ayinci tamda disiintilmelidir. Cocuklarda miyoperikardit idiyopatik,
kardiyotropik viriisler, as1 veya ilaclara bagli olarak olusabilir. Antienfla-
matuar ilaglar ile semptomlar siklikla kontrol altina alinir. Nadiren 6liime
neden olabilir. Bu yazida gogiis agrisi ile basvuran kardiyak enzimlerinde
yiikseklik saptanan anjiografi ile akut koroner sendrom dislanan ve anti-
enflamatuar tedaviye yamit veren bir hasta sunulmustur.
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Resim-1. EKG’de Il, Ill, aVF, V5 ve V6 derivasyonlarinda 2 mm’nin iizerinde ST
yiikselmesi V1’ de ST ¢cokmesi mevcut.
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ES ZAMANLI GORULEN AKUT ROMATIZMAL ATES VE iNFEKTIF ENDOKARDIT

Mecnun Cetin', Miinevver Yilmaz?, Yemlihan Ceylan3,
Mahmut Ozdemir3, Nesim Aladag?, Senol Coskun?

Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Van
2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Manisa
3Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Van

Akut Romatizmal kardit, akut romatizmal atesin (ARA) en ciddi bulgusudur. in-
fektif endokardit(iE) ise cocuklarda nispeten nadir ancak gelistiginde 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Burada ARA ve iE bulgulan ile basvuran bir
olgu sunulmustur. Olgu: 15yasinda kiz hasta 5giin 6nce sol dizinde, bir giin sonra
sag dizinde, iki giin sonra da sag ayak bileginde agri-sislik, son 3 giindiir de yiik-
sek ates sikayeti varmis. FM; VI 39.6°C, KH 118/dk, sag diz ve sag ayak bileginde
sislik, 1s1 artis1 ve hareketle belirgin agrisi vardi. KVS muayenesinde; sol koltuk
altina yayilan 3/6 siddetinde pansistolik Gifiirim mevcuttu. iki adet ciiriik disi
vardi. Laboratuvar; hemoglobin 11gr/dl, (6kosit 18.100/mm?3, PY %80PNL haki-
miyeti vardi. ESH 106mm/saat, CRP 132mg/dl, ASO 947ToddUnite idi. Transto-
rasik Ekokardiyografik incelemede 3.derecede MY ve 1.derecede AY saptandi.
Her iki mitral leafletlerde hafif kalinlasma, anterior mitral leaflette
10.9x9.3mm vegetasyon saptandi (Resim 1). Dort kan kdiltiriinin ikisinde strep-
tokokus viridans uredi. Olgu, giincellenmis jones kriterlerine gore 2 major (art-
rit, kardit) ve 2 minor (ates, akut faz reaktanlar) kriterin yani sira, gecirilmis
streptokoksik enfeksiyonu destekleyen ASO yiiksekligi saptanmasi nedeniyle
ARA olarak degerlendirildi. Modifiye duke kriterlerine gore de, 2 major (2 kan
kiiltlirinde streptokok liremesi ve ekokardiyografisinde vejetasyon) ve bir
minor (ates) kriter ile IE’i destekleyen bulgular olarak degerlendirildi. Esza-
manli goriilen ARA ve IE tanist kondu. Hastaya toplam 8 hafta asetilsalisilat ve
32 giin antibiyotik tedavisi uygulandi. iki ay sonraki ekokardiyografisinde 2.de-
recede MY ve minimal AY vardi, kapaktaki vegetasyonun neredeyse tamamen
kayboldugu, kapaklarda sadece kalinlasma kaldig1 izlendi (Resim 2). Sonug:
Akut romatizmal kardit sonrasi gelisen iE vakalar literatiirde sik bildirilmesine
ragmen, bildigimiz kadar ile suana kadar literatiirde bildirilmis ayni hastada es
zamanli goriilen ARF ve IE vakasi yok. Cok yiiksek ates ve kapaklarda belirgin
kalinlasma ile gelen ARF’li hastalar iE acisindan da dikkatli bir sekilde deger-
lendirilmeli, gerekirse kan kiltiuri alimp, ekokardiyografi ile yakin takip edil-
melidir. Bu makalede, ARF ve IE birlikteliginin es zamanli olabilecegini
vurgulamis olduk.

Resim 2. Tedavi sonrasi mitral kapak.
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HASHIMOTO TiROIDITLI HASTALARDA MITRAL KAPAK PROLAPSUSU SIKLIGI
Veysel Nijat Bas', Sebahat Yilmaz Agladioglu’, Zehra Aycan',

Senem Ozgiir?, Selmin Karademir?, Vehbi Dogan?, ilker Ertugrul?,
Utku Arman Oriin?, Seyma Kayali2

'Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Pediatrik Endokrinoloji Boliimii,

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Boliimii, Ankara

Giris ve Amag: Hashimoto, cocuk ve adeldsanlarda en cok goriilen otoimmiin ti-
roidittir. Patogenezinde otoimmiinitenin yeri tartismali olsa da; otoimmiin has-
taliklarla birlikteligi siktir. Mitral valv prolapsusunun (MVP) gelisiminde genetik ve
noroendokrin mekanizmalarin rol oynadigi diistintilmekte olup; cesitli bag dokusu
ve otoimmiin tiroid hastaliklarina eslik ettigi bildirilmistir. Bu calismada; Hashi-
moto tiroiditli hastalarda MVP sikliginin arastinlmasi amaglanmistir. Gereg ve Yon-
temler: Dr.Sami Ulus Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji Boliimiinde Hashimoto
tiroiditi nedeni ile takipli 57 hasta calismaya dahil edildi. Tim vakalarin organ
spesifik olmayan otoantikor calismalar yapildi. Ek olarak hastalar 24 saatlik Hol-
ter monitGrizasyonu ve ekokardiyografik acidan degerlendirildi. Bulgular: ELli yedi
hastanin 48’i (%84.2) kiz, 9’u (%15,8) erkekti. Mitral kapak prolapsusu ve mitral
kapak yetmezligi toplam 10 hastada (%17.5) tespit edildi. Birinci derece AV blok
2 hastada (%3.5) izlendi. Yirmi sekiz (%49.1) hastada farkli otoantikorlarda pozi-
tiflik saptandi. Tartisma ve Sonug: Mitral valv prolapsusu, Hashimoto tiroiditi ve
diger otoimmiin hastaliklarla birliktelik gosterebilir. Bu nedenle otoimmiin antikor
poziitifligi bulunan vakalar kardiyolojik acidan da degerlendirilmelidir.
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PERIFER VENLERDEN YERLESTIRILEN SANTRAL VENOZ KATATERLERIN
NADIR BiR KOMPLIKASYONU: PERIKARDIYAL EFUZYON VE KARDIYAK
TAMPONAD

Seyma Kavali', Ilker Ertugrul’, Tamer Yoldas', Utku Arman Oriin',
Serdar Beken?, Vehbi Dogan', Senem Ozgiir!, Selmin Karademir"

'Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi,

2Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Neonataloji Klinigi, Ankara

Perikardiyal eflizyon yenidoganda santral venoz kataterizasyona bagli nadir fakat
hayat1 tehdit eden bir komplikasyondur. Santral venoz kataterlerin bir kompli-
kasyonu olarak gelisen perikardiyal efiizyon ve tamponad oldukca seyrek goriiliir.
Yenidogan yogun bakim uinitelerinde uygulama kolaylig1 nedeni ile perifer ven-
lerden yerlestirilen santal ventz katater kullaniminin giderek artmas: total pa-
renteral nutrisyon ile iliskili perikardiyal eflizyon insidansinda artisa sebeb
olmustur. ilk olgu, premature olarak dogan 24 giinliik erkek hasta ani klinik koti-
lesme, bradikardi ve kardiyak arrest gelismesi nedeni ile klinigimize konsulte
edildi. Yogun bakim yatisinda umblikal katater yerlestirilen hastanin katateri, ta-
kipte venoz komplikasyonlar énlemek amaciyla antekubital venden ilerletilen
santral vendz kataterle degistirilmisti. G6gus rontgeninde kardiyomegali tespit
edilen hastanin transtorasik ekokardiyografisinde, massif perikardiyal efiizyon go6-
rildu. Ekokardiyografi esliginde subksifoid perikardiyosentez uygulanarak 15 ml
siit renginde total parental nutrisyon sivisi bosaltildi (Resim 1). Perikardiyosen-
tez sonrasi hastanin kardiyorespiratuar durumu énemli 6dlgiide diizeldi. Perikar-
diyal aralikta toplanan sivimin biyokimyasal analizi de kataterle iliskili parental
sivinin difiizyonu ile uyumlu idi. ikinci olgu; 15 giinliik pretem yendogan evre 2 ne-
krotizan enterokolit sebebi ile perifer yerlestirilmis santral venoz katater yoluyla
parental nutrisyon almakta iken, viicutta gelisen yaygin 6dem nedeni ile damsildi.
Goglis rontgeninde kardiyomegali bulunan hastanin ekokardiyografisinde de tim
duvarlarda genis perikardiyal efiizyon goriildii. Perikardiyosentez sonras elde edi-
len serofibrindz sivinin biyokimyasal analizi yiiksek trigliserid, glukoz ve albumin
seviyeleri nedeni ile parental nutrisyon sivisi ile uyumlu idi. Perifer venlerden
yerlestirilen santral vendz katateri olan yenidoganlarda genel durumun kétiile-
smesi ve kardiyorespiratuar degisikliklerin gelismesi durumunda bu nadir kom-
plkasyon akla getirilmeli ve miimkiin oldugunca hizli tedavi edilmelidir.

Resim 1. Aspire edilen perikardiyal sv1.
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TOPALLAMA SIKAYETIYLE GELEN VE AORT KOARKTASYONU TANISI
KONULAN HASTA

Hikmet Akbulut', Osman Giliveng?, Derya Cimen?, Derya Arslan3,
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'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
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Girig: Aort koarktasyonu, dogumsal kalp hastaliklarimin yaklasik %8’ini
olusturur, cogunlukla jukstaduktal pozisyonda bulunur. Birlikte VSD, ASD,
bikiispit aort kapagi ve aort hipoplazisi gibi anomaliler olabilir. Hastalar
kalp yetmezligi bulgular, beslenme bozuklugu, alt ekstremite nabiz-
larinin alinamamasi veya zayif ve gec alinmasi, kolda hipertansiyon, alt-
Uist ekstremite sistolik basing farki olmasi, gogus agrisi, burun kanamasi,
bas agrisi, sistolik ejeksiyon Ufiirimi ve sirtta sol interskapuler alanda
sistolik Uftirim duyulmasi gibi belirti ve bulgularla klinisyene basvurabi-
lecegi gibi asemptomatikte olabilir. Egzersiz sonrasinda bacaklarda agri ve
topallama sikayeti de goriilebilir, alt ekstremitelere giden kan akimimn
azalmasina baglidir. Bu yazida, topallama sikayetiyle gelen, aort koark-
tasyonu tanisi konulan hasta olgu sunumu yapildi. Olgu: Yaklasik iki ay
once bacaklarinda agr, yiiriirken topallama ve ¢abuk yorulma sikayetleri
nedeniyle dis merkeze basvuran lic yasindaki erkek hastanin femoral
nabizlar alinamadig icin olgu cocuk kardiyolojisi poliklinigine yonlendi-
rilmisti, travma hikayesi yoktu. Yapilan fizik muayenesinde agirigi ve
boyu 90-97 p, kan basinci 125/65 mmHg idi, dinlemekle mezokardiyak
odakta 2/6 sistolik ejeksiyon uftirimi mevcuttu ve femoral nabizlan al-
namiyordu, alt ekstremite ile st ekstremite arasinda 35 mmHg sistolik
basinc farki mevcuttu. Elektrokardiyografik incelemesi ve tele filmi nor-
mal olan hastanin ekokardiyografik degerlendirilmesinde, inen aortada,
subklavyen arterin altindan baslayan, yaklasik 4 mm capinda, 10 mm
uzunlugunda olan ve 45 mmHg siddetinde diyastole tasan gradiyent al-
nan tubdler aort koarktasyonu goriildi. Hastaya balon anjiyoplasti uygu-
land1 ve kontrolde gradiyentin 20 mmHg’ye geriledigi tespit edildi.
Tartisma ve Sonug: Topallama, ¢ocugun yasina gore normal olan ylriyii-
stinden sapmasidir. Topallama sikayetiyle gelen hastada ¢ogunlukla orga-
nik bir neden vardir ve en sik sebep travmadir, bunun disinda sinovit,
artrit, osteomiyelit, juvenil idiopatik artrit, ankilozan spondilit, rasitizm,
apandisit ve orak hucreli anemi gibi bircok sebebi olabilir. Ciddi aort ko-
arktasyonu bulunan hastalarda, darligin distaline giden kan akimi azala-
cagindan, 6zellikle egzersizden sonra bacaklarda giigsiizlik, agr, uyusma
ve topallama sikayetleri goriilebilir. Bu sikayetlerle gelen cocuklarda aort
koarktasyonu olabilecegi de akilda tutulmalidir.
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BiR ADOLESAN HASTADA ELEKTROKARDIYOGRAFIDE T NEGATIFLIGi
NEDENi: MiYOKARDIYAL KOPRULESME

Mustafa Giilgiin, Muzaffer Kiirsat Fidanci, Alparslan Geng, Ayhan Kili¢
GATA, Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

Giris: Miyokardiyal kopriilesme, koroner arterlerin epikardiyal seyirli ol-
masi gereken yerlerde, miyokardiyal bir kas kitlesi ile ortulmesidir. Mi-
yokardiyal kopriilesme, koroner anjiyografilerde %0.5-12, otopsilerde ise
%85’ lere kadar bildirilmistir. Bu durum nadiren iskemi ile seyredebilmek-
tedir. Biz burada gdgus agnsi ile basvuran, yiizeyel EKG’ de sol prekordi-
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yallerde T dalga negatifligi olan ve koroner BT anjiografide, sol 6n inen
koroner arterde luminal darlik saptanmasiyla miyokardiyal bridge tanisi
alan adolesan bir olgu sunulmustur. Olgu: Ondort yasinda kiz hasta, gogis
agris1 nedeniyle acil poliklinigimize basvurdu. Hastanin 6zgecmisinde ve
soygecmisinde ozellik yoktu. Hasta herhangi bir ila¢ veya madde kullan-
madigim ifade etti. Fizik incelemede viicut 15151 36.3 °C, nabiz 76 vuru/dk,
solunum 18/dk, tansiyon arteryel 90/65 mmHg idi, sistem muayeneleri
normaldi. Hastanin cekilen EKG’sinde V5-V6’da T dalga negatifligi sap-
tandi. Ekokardiyografik degerlendirmede sistolikve diyastolik fonksiyon-
lar ve koroner arterlerin goriilebilen kismi normaldi, diskinetik veya
hipertrofik degisiklik goriilmedi. Koroner arter bilgisayarli tomografi an-
jiografide, her iki koroner ¢ikisinin normal oldugu, sol 6n inen koroner
arterin orta segmentinde yiizeyel bridging oldugu ve bu bélgede hafif lu-
minal darlik yaptig ve sag ventrikiil inferior duvar komsulugunda 9 mm’lik
perikardiyal mayi oldugu goriildii. Hasta miyokard perfiizyon sintigrafisi
ile degerlendirildi ve kalp segmentlerinde belirgin iskemi olmadigi sap-
tandi1. Hastaya spor yapma ile ilgili onerilerde bulunularak, izleme alindi.
Tartisma ve Sonug: Miyokardiyal kopriilesmede, kopriilesen bolgenin
proksimalinde ateroskleroz egiliminin arttigi ve boylece koroner arter
hastaligi icin anatomik bir risk faktori oldugu bildirilmistir. Sempromatik
hastalarin tedavisinde beta bloker veya kalsiyum kanal blokerleri ile kalp
hizinin dusirilmesi ve kontraksiyon gucliniin azaltilmasi uygulanmak-
tadir. Medikal tedavi ile diizelmeyen hastalarda ise, supraarteryel mi-
yotomi yapilabilmektedir. Miyokardiyal kopriilesme genellikle iskemiye
neden olmasa da, organik koroner arter hastaligi olmayan adélesanlarda,
iskeminin nadir bir nedeni olarak ayirici tamda diisiniilmelidir.

Resim 2.
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PEKTUS EKSKAVATUMLU COCUKLARDA HALLER iNDEKSI iLE
EKOKARDIYOGRAFIK VE SPIROMETRIK BULGULARIN KORELASYONU

Hazim Alper Giirsu', Barbaros $ahin Karagiin?, Ozlem Korkmaz?

'Sivas Numune Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,
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Amag: Bu calismada pektus ekskavatumun agirlik derecesi ile ekokardi-
yografik ve spirometrik bulgular karsilastirilarak deformitenin siddeti ile
kardiyopulmoner fonksiyonlar arasinda iliski saptanmaya calisilmistir.
Gerec ve Yontemler: Calismaya, 2012 Agustos-2013 Mayis tarihleri
arasinda basvurmus, pektus ekskavatumu bulunan yas ortalamasi 13,6 yil
olan 25 cocuk dahildi. Her olgu icin haller indeksi hesaplanarak indeks
<2,5 olanlar grup 1, 2,5-3,6 olanlar grup Il, >3,6 olanlar grup Ill olarak
siniflandinldi. Ekokardiyografi ile, sol ventrikil boyutlan, ejeksiyon frak-
siyonu, kisalma fraksiyonu, degerlendirildi. Spirometri ile zorlu vital kap-
asite, birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim ve birbirlerine orani
hesaplandi. Elde edilen parametreler kullamlarak gruplar karsilastirildi.
Bulgular: Hastalarin 18’i erkek, 7’si kizdi. Ortalama indeks 3,48+0,78 idi.
Cinsiyet bakimindan indekste anlamli fark bulunmadigi, yasla indeksin
arttigr goriildi. Hastalarin %8’i Grup |, %52’si grup 11, %40’1 grup Ill icinde
yer almaktaydi. indeks arttikca ejeksiyon ve kisalma fraksiyonlarinin an-
lamli derecede azaldig1 goriildii. Kardiyak disfonksiyon ile Hi arasinda ista-
tistiksel anlamli iliski saptandi (p<0,01). indeks arttikca birinci saniyedeki
zorlu ekspiratuar voliim ve FEV1/FVC degerlerinde anlamli dusus oldugu
ancak zorlu vital kapasite degerinde belirgin fark olmadigi saptandi. De-
formitenin siddeti arttikca pulmoner disfonksiyon sikliginin arttigi go-
ruldi. Sonug: Bu calisma ile, pektus ekskavatumun kardiyak ve pulmoner
sorunlara yol acabilecegi, sol ventrikiil fonksiyonunun deformiteden et-
kilenebilecegi, deformitenin siddeti ile kardiyopulmoner fonksiyonlar
arasinda iliski bulundugu gosterildi.

Resim 1. Haller indeksinin torakal BT lizerinde hesaplanmas.
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Resim 2. Haller indeksi ile yas, EF, KF, FEV1, FEV1/FVC arasindaki korelasyonu

gosteren grafik EF: ejeksiyon fraksiyonu KF: kisalma fraksiyonu FEV1: birinci sa-
niyedeki zorlu ekspiratuar volim FVC: zorlu vital kapasite.
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KOZMETIK KAYGI VE VUCUT iMGELESTIRIMININ ADOLESAN YAS
GRUBUNDA ALT EKSTREMITE VARISLERINE YONELIK SKLEROTERAPI
GERGEKLESTIRDIGIMiZ OLGULARDA ETKINLIiGi
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Giris ve Amag: Adolesan donem kendine has problemleri de iceren son de-
rece hassas bir periyottur. Bu donem esnasinda kisi fiziki goriintusi ile il-
gili stkintilar yasayabilmektedir. Gere¢ ve Yontemler: Haziran-Aralik
2013 tarihleri arasinda poliklinigimizde skleroterapi islemi uygulanmis
olan 13-21 yas arasi toplam yirmiiki hasta calismaya dahil edildi. Has-
talarin daha objektif degerlendirilebilmesi acisindan 13-18 yas arasi has-
talar erken(genc) adolesan, 19-21 yas arasi hastalar ise gec(eriskin)
adolesan olarak gruplandirildi. Calismaya alinan hastalarin 5 tanesi erkek
(4 genc adolesan, 1 eriskin adolesan) ve 17 tanesi kadindi (6 genc adédle-
san, 11 eriskin adolesan). Bulgular: Tedavi ettigimiz genc addlesan has-
talarin %25’inin CEAP 0 olmasi dikkat cekiciydi. Ayni oran eriskin adolesan
hastalarda %16.67 olarak degerlendirilmistir. Bu durum tek bir seans ile
tedavi edilen hasta sayisinin goreceli olarak daha yiiksek olmasi ile des-
teklenmektedir (genc¢ adolesan grup: %60, eriskin adolesan grup: %50).
Calismamizda genc addlesan hasta grubundaki 10 hastadan dordiiniin
erkek olmasina karsilik, eriskin adolesan grubundaki 12 hastadan sadece
bir tanesinin erkek olmasi fiziki yapi ile 6zsaygi iliskisi arasinda deger-
lendirilmelidir. Eriskin adolesan gruptaki 12 hastadan 11 tanesi kadindir.
Kozmetik kaygilarin daha 6n plana ¢iktig1 bu dénemde kadin hasta orani-
nin yiiksekligi belirgindir ( eriskin addlesan grupta:%91.67, geng addlesan
grupta: %60). Tartisma ve Sonug: Geng addlesan grubun poliklinigimize
basvurusundaki en onemli nedenlerden biri fiziki goriinim olarak goz-
lemlendi. Gelismekte olan beden yapisinin, 6zsaygi Uzerindeki etkisi siip-
hesiz son derece 6nemlidir. Disaridan bakildiginda kiiciik veya nispeten
onemsiz sayilabilecek telenjektatik venler dahi son derece ciddi bir sorun
olarak degerlendirilebilmektedir. Skleroterapi yaklasimiyla hastalarin er-
genlik donemi icerisindeki hassasiyetleri korunabilmektedir.

Tablo 1. Olgulanimizin demografik 6zellikleri.

Yasg Kadin Erkek n
Geng 13 [§] 1 1
Addlesan
Grup 14 [3] [+] 0
(n=10)
15 0 1 1
16 1 4] 1
17 3 [§] 3
18 2 2 K
Erigkin 19 3 0 3
Adélesan
Grup 20 4 0 4
(n=12)
21 4 1 5
Toplam 17 5 22
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NOONAN SENDROMU TANISI OLAN ANNE VE iKi COCUGUNDA
DOGUMSAL KALP ANOMALISI
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Giris: Noonan sendromu (NS) otozomal dominant kalitim gosteren ancak
sporadik vakalarin da bildirildigi bir sendromdur. Sistemik tutulum yapan
bu sendrom dismorfik yiiz bulgular, boy kisalig, dusiik sa¢ ¢izgisi, yele
boyun, kubitus valgus, gégiis deformitesi, hafif mental retardasyon ve do-
gumsal kalp hastaligi (DKH) ile karaktarizedir. Bu sendromda DKH % 50-80
oraninda rapor edilmistir. En sik goriilen kalp anomaleri pulmoner kapak
stenozu (PS), sekundum atriyal septal defekt (ASD), Ventrikiilar septal
defekt(VSD) ve sol ventrikil diffiiz veya asimetrik septal hipertrofi (ASH)
dir. Hipertrofik kardiyomiyopati %20-30 oraninda eslik etmekle birlikte
dogumda, infant veya cocukluk doneminde ortaya gikabilir. Olgularin ya-
risinda PTPN11 geninde mutasyon bildirilmistir. Olgu Sunumu: Klinigimize
Uftirim nedeniyle yonlendirilen iki kardesten erkek olan 5 yasinda ve kiz
olan 3 yasinda idi. Erkek kardesin fizik muayenesinde boy ve kilo 3-25p’de
idi. DUsuik sag ¢izgisi, epikantus, antimongoloid g6z cekikligi, basik burun
koki, yele boyun, disiik ve geri yerlesimli displastik kulak ve yiiksek
damak mevcuttu. Transtorasik ekokardiyografide (eko) displastik PS
(MPG:41 mmHg), sol ventrikil ¢cikis yolunda obstruksiyon yapmayan asi-
metrik septal hipertrofi (9:mm) ve sekundum ASD(5-6mm) saptandi. Kiz
kardesin boy ve kilosu 25 persantilde saptandi. Fizik muayene ve eko bul-
gulan erkek ¢ocuga benzerdi. Annelerinin ekosunda mitral valv prolap-
susu (MVP) ve minimal mitral yetersizlik izlendi. Dismorfik bulgulan ve
kalp anomalileri ile 6n tamda NS dustniilen olgular ve annelerinde PTPN11
geni dizi analizi sonucu c.A188G(p.Y63C) mutasyonunu hetorozigot olarak
tasidiklan saptandi. Tartisma: NS fenotipik ve genotipik ozelliklerini ice-
ren bir ailede, iki kardeste PS, sekundum ASD ve ASH ve annelerinde MVP
saptandi. Sonug olarak, EKO’da kardiyak patoloji saptanan ve fizik mua-
yenede dismorfik bulgular olan hastalarda genetik hastaliklarin akla ge-
tirilmesi ve bu yonde gerekli tetkiklerin yapilmasi konusuna dikkat
cekmek amaciyla klinigimize basvuran ve NS tanisi koymus oldugumuz bu
olgular sunarak genetik incelemenin 6nemini vurgulamak istedik.

Resim 1: Erkek olgu.

Resim 2: Aile
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Giris ve Amag: Ulkemizde ki konjenital ve akkiz kalp hastaliklari ile ilgili
bolgesel insidans ve prevalans kayitlarimiz malesef yeterli diizeyde de-
gildir. Ulke genelinde kurulacak bir kayit sistemi ile bolgesel kalp hasta-
Liklarimin dagiliminin bilinmesi hem ekonomik hemde bilimsel kazanca
neden olacaktir. Hasta yogunluguna gore yapilandirlacak yeterli dona-
nima sahip bolgesel merkezler sayesinde hem hasta sevkleri tlkenin bir
ucundan diger ucuna olmayacak hem de merkez cevresinde gorev yapan
pediatrik kardiyologlar kateter laboratuarindan mahrum kalmayacaktir.
Ulkemizde ki bu ihtiyaca dikkat cekmek amaciyla Afyon Kocatepe Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Cocuk kardiyoloji poliklinigine 1 sene icerisinde
basvuran hastalarin akkiz ve konjenital kalp hastaliklart acisindan sikligim
ve etyolojisini sunmay1 uygun bulduk. Gereg ve Yontemler: Afyon Koca-
tepe Universitesi Cocuk Kardiyoloji Boliimii’ne 2013 yilinda basvuran 2503
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri has-
tane bilgi yonetimi sisteminden (ENLIL) alindi. Bulgular: 2013 yilinda
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Klinigi’ne bas-
vuran yaslar 0-18 arasinda degisen 1321 erkek, 1182 kiz toplam 2503
hasta retrospektif olarak incelendi. Ortalama yas erkekler icin 6,16 ve
kizlar icin 6,39 yil olarak bulundu. Basvuran hastalarin 1447 (%57,81) ta-
nesi Afyon Merkez, 862 (%34,44) tanesi Afyon ilcelerinden olmak uzere
2309 (%92,25) hastanin Afyon’dan, 194 (%7,75) hastamin ise Afyon disin-
dan hastanemize basvurdugu tespit edildi. Hastalarin 1529 tanesinde
(%61.7) ekokardiyografi (EKO) bulgular1 normaldi, 955 hastada (%38.3)
kardiyak patoloji saptandi. Bu kardiyak patolojilerin 203’ (%21,2) VSD,
499’u (%52,1) ASD, 15’i (%1,6) TOF, 12’si (%1,2) Triklspit Atrezisi (TA),
119’u (%12,5) PDA, 8’i (%0,83) BAT, 4’ii (%0,41) Ebstein Anomalisi, 2’si
AVKD (%0,2), 2’si (%0,2) Hipoplastik Sol Kalp Sendromu (HSKS) idi. Akut Ro-
matizmal Ates (ARA) tanis1 konmus olan 88 hastanin 43’{inde sadece Mit-
ral Yetmezlik (MY), 1’inde sadece Aort Yetmezligi (AY) ve 7’sinde hem MY
hem de AY goriildii. (Tablo 1). Sonug: Gelismis lilkelere gore daha yiiksek
siklikta konjenital ve edinsel kalp hastalig1 oldugu diistiniilen lilkemizde
hem ekonomik hemde bilimsel kazanca neden olacak bir kayit sistemine
ihtiyac duyulmaktadir.

Tablo 1. Hastalarin etyolojilerine ve cinsiyetlerine gére dagilimi.

| | erxexk | Kiz | saY|
TOF 8 7 15(%1.6)
BDT 7 1 8(%0.83)
Trikiispit Atrezisi 9 3 12(%1.2)
HSKS 1 1 2(%0.2)
Ebstein Anomalisi 4 0 4(%0.41)
Siyanotik KKH 29 12 41
PDA 60 59 119(%12.5)
A-V kanal defekti 1 1 2(%0.2)
ASD 252 247 499(%52.1)
VsSD 104 9s 203 (%21.2)
Asiyanotik KKH 417 406 823
ARA 26 25 51(5.3)
£ T PR 7
AS 17 5 22 (%22)
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ASIT iLE BASVURAN KONSTRIKTIF PERIKARDIT OLGUSU

Seyma Kayali, Tamer Yoldas, Vehbi Dogan, Senem Ozgiir,
ilker Ertugrul, Utku Arman Oriin, Selmin Karademir

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,
Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Konstriktif perikardit, perikardin kalinlasip, rijid bir hal almasi ve intra-
kardiyak dolus basinclarinin yiikselmesi sonucu kalbin diyastolik dolusu-
nun bozuldugu patofizyolojik bir durumdur. Konstriktif perikardite neden
olan durumlar, gegmisten gtinimiize bir degisim gostermektedir. Eskiden
vakalarin bilyiik kism tiiberkiilozken (tbc), son yillarda tiremik, postope-
ratif ve maligniteye bagl konstriksiyon oranlar artmistir.Ancak konstrik-
tif perikarditin tlkemiz gibi gelismekte olan llkelerde en sik nedeni halen
tliberkiiloz infeksiyonudur. Etyolojik nedenleri degisse bile, gliniimiizde
onemini koruyan bir hastaliktir. Yaklasik 1 aydir karinda sislik, nefes dar-
Lig1 ve cabuk yorulma yakinmalari olan 14 yasinda kiz hasta basvurdugu
dis merkezde cekilen abdomen ultrasonunda yaygin asit saptanmasi iize-
rine tarafimiza gonderildi. Fizik muayenesinde boy persentili 3 persen-
tilin altinda, tansiyon arteryel:100/60 mmHg, batinda yaygin asit
mevcuttu. Laboratuvarda hemogrami normal ve akut faz reaktanlari olan
sedimentasyon ve CRP degerleri normal sinirlar icerisinde idi. Akciger 6n
arka radyografisinde 6zellik saptanmadi.Batin US’de dalak ve karaciger
boyutlar1 artmist1, parankimleri normal izlendi. Kollajen doku hastaligina
yonelik otoantikor incelemesi ve g6z muayenesinde ozellik yoktu. Hasta-
min, onkoloji dnerisi ile yapilan kemik iligi incelemesinde atipik hiicre
saptanmadi. Ekokardiyografide perikardda ekojenite artisi, her iki atri-
yum boyutlarinda genisleme, vena kava inferior ve hepatik venlerde be-
lirgin dilatasyon saptandi. Bunun Uzerine cekilen yan akciger grafisinde
perikard yapraklarinda belirgin kalsifikasyon izlendi. Akciger tomografi-
sinde de, 6zellikle atriyum boyutlarinda artis ve vena kava inferior ve he-
patik venlerde belirgin bir genisleme, perikardin normalden kalin ve
kalsifiye oldugu tespit edildi Bu bulgularla konstriktif perikardit tanisi ko-
nuldu. Etyolojiye yonelik uygulanan PPD testi 20*21 mm idi. Ulkemiz ko-
sullarinda konstriktif perikarditin en sik nedeninin tiiberkiiloz olmasi ve
PPD pozitifligi nedeniyle 3’lii tiiberkuloz tedavisi(izoniazid, rifampisin, pi-
razinamid) baslandi. Sonug olarak, tiiberkiiloz retrograd lenf nodu yay1-
limi ile kalbi etkileyerek konstriktif perikardite neden olabilir ve uzun siire
bulgu vermeyebilir, lilkemiz gibi tiiberkiilozun endemik oldugu bélgelerde
konstriktif perikarditin etyolojisinde tuiberkiloz akilda tutulmalidir.

Resim 1.
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NADIR GORULEN BiR KARDIYAK TAMPONAD NEDENi:
PRIMER iDiYOPATIK SILOPERKARDIYUM

Cemsit Karakurt', Serkan Fazh Celik’, Reha Celik?, Hakki Ulutas?,
Akin Kuzucu?, Ozlem Elkiran!

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,

Siloperikardiyum ¢ogunlukla toraks travmalari ve cerrahi sonrasi gorlir.
Primer idiyopatik siloperikadiyum cocuklarda oldukca nadir goriilen bir
kardiyak tamponad nedenidir. Primer idiyopatik siloperikardiyum nedeni
actk olmamakla beraber sil6z sivinin pericardial araliga birikmesinin ne-
deni torasik duktus valv yapisinda hasar, torasik duktus basinicin yiiksel-
mesi, duktus torasikus ile pericardial lenfatikler arasinda gelisen lenfatik
baglantilar nedeniyle gelistigi dustiniilmektedir. Klinigimize kardiyak tam-
ponad nedeniyle getirilen, travma, operasyon ve enfeksiyon oykiisii ol-
mayan 4 yasinda bir hastada yapilan perikardiyosentez ve perikardiyal
drenaj sonrasi siloperikardiyum tanisi alan hastada yapilan etyolojik aras-
tirmalar sonucunda primer idiyopatik siloperikardiyum tanisi alarak once
perikard icerisine drenaj icin 5F pigtail katater yerlestirildi. Aym zamanda
oral beslenmesi kesilerek total parenteral nutrisyon ve Octreoid tedavisi
baslandi. Drenajin devam etmesi nedeniyle hastaya videotorakoskopik
pencere acild1 ve aynm zamanda torasik duktus ligasyonu gerceklestirildi.
Hasta ameliyat sonrasi sorunsuz bir sekilde taburcu edildi. Izleminde si-
loperikardiyum tekrarlamadi.

Resim 2. Perikardiyosentez sonrasi yapilan ekokardiyografide tamponad bul-
gusunun olmadigi, 26 mm capinda perikardiyal effiizyon bulundugu izlenmek-
tedir.
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POSTOPERATIF VERILER ACISINDAN AORTOBIFEMORAL BYPASS
OPERASYONLARINDA TRANSPERITONEAL GREFT GECIRILMESINDE
KULLANILAN KONVANSIYONEL YONTEMLE KLiNiGIMiZDE UYGULANAN
ALTERNATIF YONTEMIN KARSILASTIRILMASI

Yiiksel Besir, Orhan Gokalp, Hasan iner, ihsan Peker, Ufuk Yetkin,
Koksal Donmez, Banu Laf¢i, Levent Yilk, Ali Giirbiiz

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Aortoiliak tikayici hastaligin tedavisinde altin standart
olan aortobifemoral bypass yontemi cerrahlar tarafindan uzun zamandan
beri uygulanmaktadir. Bu teknikte karsilasilan komplikasyonlar azaltmak
amaciyla bircok modifikasyon gelistirilmis olmakla birlikte en sik uygula-
nan yontem halen transperitoneal yaklasimdir. Transperitoneal greft ta-
sinmasi icin kullanilan tiinel pensinin yol acacagi komplikasyonlar
azaltmak icin gelistirilmis olan naylon teyp ile greftin tasinmasi yonte-
mimiz yiiz glldiiriicii sonuclar gostermektedir. Gereg¢ ve Yontemler: Bu
calismada May1s 2002-Kasim 2013 tarihleri arasinda ASO nedeniyle trans-
peritoneal olarak aortobifemoral bypass yapilmis toplam 81 hasta retros-
pektif olarak incelenmistir. Calismaya alinan hastalar konvansiyonel
yontem Grup 1(n:49) ve naylon teyp ile greftin tasindig1 Grup 2 (n:32)
olarak iki gruba ayrilmistir. Bulgular: Hastalarn postoperatif verileri kar-
silastirildiginda ekstiibasyon siiresi, yogun bakimda kalma siiresi, kanama
revizyonuna alinma, postoperatif komplikasyon gelisme, enfeksiyon geli-
simi ve ge¢ donemde enfeksiyon nedeniyle tekrar hastaneye yatis acisin-
dan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Ancak Grup 1’de hastanede kalma suresi ve kullanilan kan mik-
tarlar diger gruptan istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p<0.05). Posto-
peratif drenaj miktar1 da Grup 1’de daha yiiksek olmakla birlikte bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Tartisma ve Sonug: Trans-
peritoneal greft tasinmasi icin tiinel pensinin yol acacag komplikasyon-
lan azaltmak icin gelistirilmis olan nylon teyp ile greftin tasinmasi
yontemimizi yliz guldiiriicti sonuclar nedeniyle cerrahlarin aklinda bu-
lundurmas gerektigi diisiincesindeyiz.

Tablo 1. Postoperatif veriler.

Grup 1 Grup 2 [
(n:49) (n:32)
Extubasyon Suresi 15,079,793 16321261
(saat) 0478
“rogun bakimada 2302126 2252704 0,940
kalma siresi (gin)
Hastanede kama 692181 6092186 0,039
saresi (gin)
Kanama 0,137
revizyonuna alinma 7 (15) 1(3)
Diger 7 (15) 3 (10) 0,731
komplikasyon VO P ms 26 s
Foslop enfeksiyon 0,588
geligimi 7(15.2) 6 (20)
Fosloperatil drenaj 4902673 257318 0279
miktan (ml)
| Postoperatt kan 022287 Z04=Z 01 0,042
urind kullanemi (U)
um ®.1) 2(6,3) 0,981
Ex olan Nastaiar bu Cars TRDE ST hesapBmEn COBAd L VET Vens Cave nenor ABY Akl Bobrek
Yobmezid
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iKi OLGUDA KAWASAKi HASTALIGININ NADIR GORULEN BiR
PREZENTASYONU: FEBRIL TORTIKOLIS
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'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
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2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
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Enfeksiyon BD, Kocaeli

Giris: Kawasaki hastaliginda artrit sik gorilmemekle birlikte 6zellikle hastali-
g1n akut doneminde multiple olarak kiiciik eklemleri subakut doneminde kalca,
diz ve ayak bileginde gozlenebilmektedir. Servikal tutulum ise oldukca nadir-
dir. Akut donemde siddetli boyun agrisi, boyun hareketlerinde kisitlilik ile bir-
likte tortikollis saptanan 2 olgu nadir goriilmesi nedeniyle rapor edilmistir. Olgu
1: 6 yasinda kiz hasta parenteral antibiyotik tedavisine ragmen 8 giindiir diis-
meyen ates, dudaklarda kizariklik, boynunu hareket ettirememe, gozlerde ki-
zanklik yakinmalari ile klinigimize basvurdu. Fizik incelemede; konjunktival
injeksiyon, dudaklarda kizariklik ve catlaklar, sag servikal bolgede 1.5x1 cm
capinda lenfadenopati mevcuttu. Dokiintl ve el-ayak bulgulan yoktu. Boyun
hareketleri kisitli olan hastanin siddetli boyun agrisi ve tortikollisi vardi. Eko-
kardiyografi normal, laboratuvarda akut faz reaktan yiiksekligi mevcuttu. in-
komplet Kawasaki hastaligi tanisi ile 8. giinde 2 g/kg IVIG inflizyonu ve 80
mg/kg/giin dozunda ASA verildi. Tedavinin 48. saatinde atesi dusti ve tekrar-
lamadi. Hastaligin 12. Giintinde genital bolgelerde soyulmalar basladi. Torti-
kollis ve boyun hareketlerinde kisitlilik azalmakla birlikte devam etti. Hastaligin
4. haftasinda yapilan muayenesinde tortikollisin diizeldigi goruldu. Olgu 2: 7
yasinda erkek hasta 8 giindiir devam eden ates, dokiintii, gozlerde kizarklik
ve boynunu hereket ettirememe yakinmalarn ile basvurdu. Fizik muayenede
ozellikle alt ekstremitede dokiintd, bilateral konjunktival injeksiyon, dudak-
larda kizariklik, sol servikal lenfadenopati saptandi. Dizler, ayak ve el bilekle-
rinde, interfalengeal eklemlerde artrit ve ddemin yanisira boyun hareketleri
oldukca agnli ve kisitli idi. Ekokardiyografide LAD’ de 4.3 mm oup ektazikti (z
skoru: 5.09). 2 g/kg IVIG ve 80 mg/kg/glin dozunda ASA tedavileri baslandi. Te-
davi sonrasi ates tekrarlamadi, boyun hareketleri ise tedavinin 3. giiniinde dii-
zeldi. Tekrarlanan ekokardiyografik incelemelerde sag ve sol koroner arterlerde
dilatsyonun arttig1 ve anevrizmatik diizeye ulastig1 goriildii. Hasta ASA ve war-
farin tedavisiyle halen izlenmektedir. Sonug: Febril tortikolis cocukluk yas gru-
bunda nadir olup Kawasaki hastaligi buna yol acan nedenlerden biridir. Bu
nedenle sézkonusu tablo 6zellikle inkomplet kawasaki bulgulari varliginda he-
kimi Kawasaki hastalig1 tamsindan uzaklastirmamalidir.
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DILATE KARDiIYOMYOPATiI TECRUBEMiZ, EPIDEMiYOLOJIK,

KLINiK OZELLIKLER VE PROGNOSTIK FAKTORLER

Ayca Koca, ilker Ertugrul, Senem Ozgiir, Seyma Aksin, Tamer Yoldas,
Utku Arman Oriin, Selmin Karademir

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Eitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Bolimii, Ankara

Dilate kardiyomiyopati ventrikiil dilatasyonu, sistolik fonksiyon bozuklugu ve
konjestif kalp yetmezligi ile karakterizedir. Bu calismada 59 dilate kardiyomi-
yopatili hastalarda retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yas ortalamasi
49.2 + 59,2 ay oldugu ve iki yasin altinda 32 hasta saptandi. Akrabalik oram
%22’idi. En sik basvuru belirtileri, oksiiriik, takipne, ates, dispne, huzursuzluk
ve istah kaybiydi. En sik goriilen fizik muayene bulgulan tasikardi ve ufiirimdi.
En yaygin elektrokardiyografi bulgusu ventrikiil dilatasyonu idi. Dort hastada
(%6.7) ritim bozuklugu saptandi. Takip stresi 29,5 aydi. Ejeksiyon fraksiyonu
tanm amda %38.3+11 iken takip sonrasinda %53.3+19.2 oldugu, kisalma fraksi-
yonunun ise tani amda %18.5 + 5.5 iken takip sonrasinda %27.9+ 12.2 oldugu iz-
lendi. Hastalarin takibinde yiizde on ikisi normal sistolik fonksiyon ve
boyutlarina ulasti. Kismi iyilesme %25,4 hastada gozlenirken, %20.4 hastada
degisiklik saptanmadi. Transplantasyon iki hastalarda yapildi. Mortalite %42,4
olarak saptandi. Yas, cinsiyet, aritminin prognoz iizerine etkisi saptanmadi.
Ejeksiyon fraksiyonu %30 kisalma fraksiyonu %15’in altinda olan hastalarda
prognozun daha kétii oldugu saptandi. Calismamizda ejeksiyon ve kisalma frak-
siyonunun prognostik 6neme sahip oldugu saptanmistir. Etyoloji, ilac tedavisi
veya New York Kalp Dernegi gore fonksiyonel simiflandirma ile ilgili gruplar ara-
sinda hicbir fark saptanmamistir.
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AKUT ROMATIZMAL ATESLI BiR OLGUDA ATRIYOVENTRIKULER TAM BLOK
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'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Erzurum
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Giris: Bu yazida ARA’ya bagli olarak olusan ve prednizolon tedavisi ile diizelen
atriyoventrikiiler tam blok sunulmustur. Olgu: Daha once sikayeti olmayan 12 ya-
sindaki erkek hasta bayilma sikayeti ile basvurdu. Hastamn fizik muayenesinde
ates 37,7 derece, tansiyon 105/60 mmHg, nabiz diizensiz ve nabiz hiz1 50-
60/dakika olarak saptandi. Hastanin muayenesinde mezokardiyak odakta 2/6
sistolik Uifirim disinda 6zellik saptanmadi. Hastaya ritim diizensizligi icin elek-
trokardiyografi (EKG) cekildi. EKG’de atriyoventrikiiler tam blok saptandi (Resim
1). Sonraki EKG’lerinde blok derecesinin degisken oldugu goriildu. Hastanin me-
zokardiyak odakta 2/6 sistolik ftiriim oldugundan bakilan ekokardiyografisinde
(EKO) 3.derece mitral yetmezlik bulundu. Mitral yetmezlik renkli jet uzuntigi
23 mm, mitral yetmezlik renkli jet pik velositesi 3,2 m/s olarak bulundu. EKO bul-
gular ARA karditi ile uyumlu bulundu. Hastanin Laboratuvar tetkiklerinde C-re-
aktif protein 11 mg/dl (normali:0,0-0,5 mg/dl) ve eritrosit sedimentasyon hizinda
artis (70 mm/saat) ve N-terminal pro-B-tipi natritiretik peptid 800 pg/ml (N:0-
125 pg/ml) yiiksek olarak bulundu. Antistreptolisin O 910 Todd Unite (normal<200)
yiiksek bulundu. Kardit, akut faz reaktanlarinda yiikseklik ve EKG bulgulari ile
hastaya ARA tanisi konuldu. Hastanin atriyoventrikiiler tam blogu ve senkop hi-
kayesi oldugundan hastaya gecici kalp pili takildi. Gecici kalp 75/dakikaya ayar-
land1 (Resim 2). Hastaya ARA tedavisi olarak prednizolon tedavisi (2mg.kg.giin,
maksimum doz:60mg) ve tedavinin 2.haftasinda aspirin tedavisi basland
(80mg.kg.giin maksimum 3,5gr/giin). Daha sonra prednizolon tedavisi azaltilarak
kesildi. Aspirin (asetilsalisilik asit) tedavisi devam edildi. Daha sonra aspirin te-
daviside azaltilarak kesildi. Ayrica hasta 27 kg iizerinde oldugundan hastaya 1200
bin unite benzatin penisilin IM olarak yapildi. ARA tedavisinin 3.giinlinde atriyo-
ventrikiiler tam blok dnce 2. dereceye daha sonra 1. derece atriyoventrikiiler
bloga dontistu. Hastanin gegici kalp pili ¢ikarildi. Tedavisi tamamlandiktan sonra
hasta taburcu edildi. Kontrollerde hastamin sikayeti olmadi 1. derece atriyoven-
trikiiler blok disinda EKG’de bozukluk saptanmadi. Sonug: yeni ortaya ¢ikan tiim
atrioventrikiiler bloklarda ARA dustiniilmeli ve gerekli olan tetkikler yapilmali-
dir. ARA’li hastalarda olusan ileri diizey AV blok tedaviye yanit verir.

AV tam blok EKG'si

Resim-1. EKG’de AV tam blok izlenmektedir.

segici Kalp pili EKG'si

Resim-2. Gecici kalp pili EKG’si izlenmektedir. Gegici kalp pili 75/dakikaya
ayarlanmistir.
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WILLIAMS SENDROMUNDA NADIR BIR BiRLIKTELIK: OLGU SUNUMU

Seyma Kayali', Tamer Yoldas', Vehbi Dogan', Senem Ozgiir",
Murat Kog?, ilker Ertugrul', Utku Arman Oriin', Selmin Karademir!

'Dr. Sami Ulus Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,
Pediatrik Kardiyoloji Klinigi,

2Dr. Sami Ulus Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,
Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi, Ankara

Williams Sendromu, nadir goriilen, 6zel bir yiiz goriinimii ve davranis
ozelligi tasiyan, kalbi sik tutan kalitsal ve progresif bir multisistem has-
taligidir. Tipik yiiz goriiniimii ¢ elfin face’ disinda hafif orta derecede zeka
geriligi ve somatik gelisme geriligi izlenir. Cesitli arastircilar tarafindan
%50-100 oraninda bulundugu belirtilen kalp anomalis 6zellikle supraval-
viiler aort stenozu ve periferik pulmoner stenoz gibi damar stenozlar
veya bunlarin kombinasyonu seklindedir. Burada Williams sendromunda,
supravalvular aort stenozuna eslik eden valvular pulmoner stenoz ve bi-
kispit aort kapag ile nadir goriilen bir birlikteligi sunmak istedik. 3 ya-
sinda erkek hasta, sendromik yiiz goriinimu ve gelisme geriligi tamlan
ile genetik ve gelisimsel pediatri polkliniklerinde takipte idi. Fizik mua-
yenesinde uftirim duyulmasi ve eslik eden kalp hastaligi yoniinden tetkiki
amacl klinigimize yonlendirildi. Olgu, kiicik cene, genis agiz, uzun filt-
rum hipertelorizm ve goz cevresinde siskinlik bulgular ile elfin yiz tipine
sahipti. Fizik muayenesinde 2/6 siddetinde sistolik ejeksiyon ufuirimu ve
sert ikinci kalp sesi duyuldu. Transtorasik ekokardiyografik degerlendir-
mede supravalvuler aort stenozu, bikiispit aort kapagi ve valvuler pul-
moner stenoz tespit edildi. Olguya, tipik fenotipik 6zeliklere sahip olmasi,
mental retardasyonu ve supravalvular aort stenozu bulunmasi nedeni ile
Williams sendromu tanisi konuldu. Olgunun seri doppler ekokardiyografik
degerlendirmelerinde transaortik gradiyentin yaklasik bir yilda 90
mmHg’ya, pulmoner kapak gradiyentinin de 40 mmHg’ya yukselmesi tze-
rine cerrahi diizeltme karan alindi. Darliklar cerrahi olarak genis yama re-
konstruksiyonu yapilarak giderildi. Cerrahiden 3 ay sonra yapilan kontrol
ekokardiyografide transaortik gradiyentin 70 mmHg bulunmas: lzerine
kataterizasyon yapilan olguda 40 mmHg transaortik gradiyent tespit
edildi. Mevcut haliyle cerrahi tekrarina gerek goriilmeyen olgu halen iz-
lemdedir.
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Giris ve Amag: Asilama sonrasi farkl tiplerde vaskiilit eriskinlerde bildi-
rilmesine ragmen cocuklarda Hepatit B asindan sonra gelisen yalnizca bir
Kawasaki olgusu bildirilmistir. Biz burada 2 aylik bir bebekte ilk doz rutin
asilama (DTaP-IPV-Hib ve konjuge pnomokok) sonrasi gelisen Kawasaki ol-
gusunu sunduk. Olgu: ki aylik erkek hasta, cocuk poliklinigine rutin asi-
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lamadan 1 giin sonra baslayan ates nedeniyle basvurdu. Basvuru esna-
sinda asilamanin tizerinden 6 giin gecmis ve atesleri devam ediyordu. Fizik
muayenesinde; atesi 38,9 °C, solunum sayis1 46/dk, kalp hiz1 164/dk, kan
basinci 74/41 mmHg saptandi. Dudaklarda kizariklik ve catlamalar, cilek
dili goriiniimil, orofarinkste hiperemi, bilateral nonpdriilan bulbar kon-
junktivit ve makilopapiiler yaygin dokintisu vardi. Akcigerler, karaciger,
dalak ve kalp muayenesi normaldi. Laboratuar bulgularinda, beyaz kiire
sayis1 23400/mm 3, hemoglobin 8.2 g/dL, trombosit 826000/mm 3, CRP
106 mg/L, sedimantasyon 76 mm /saat, albiimin 3 g/dl, ALT 51 U/L, AST
73 U/L saptandi. Hastaya yapilan ekokardiyografide sol ana koroner arter
cap1 4 mm (Z-skor:+8,21) ve sag ana koroner arter ¢ap1 3.09 mm (Z-skoru:
+6,02 ) olclildi (Resim 1,2). Mevcut klinik ve laboratuvar bulgulari ile has-
taya Kawasaki Hastaligi tamisi konuldu. Intraven6z immiinoglobulin (IVIG)
2 g/kg uygulandi. Salisilik asit (80 mg/kg/guin) baslandi. IVIG verilme-
sinden 12 saat sonra atesleri dusti. 1VIG tedavisinden 3 giin sonra baki-
lan kontrol laboratuvar degerlerinden CRP 18 mg/L’ye, beyaz kiiresi
14200/mm3’e diserken, trombositler 1001000/mm?3’e, albumin 3.4
gr/dUye yiikselmisti. ALT-AST normal degerlere donmiistii. Basvuru aninda
alinan tum kiltirlerinde tireme olmadi. Tartisma ve Sonug: Cocuklarda
asilama genellikle iyi tolere edilmektedir. Bununla birlikte nadir ve ciddi
olmayan yan etkiler goriilmektedir. Kawasaki Hastaligi nadir goriilmesi,
asilama sonrasi gelismesi ve basarili bir sekilde tedavi edilmesi nedeniyle
sunulmustur.

Resim 1. Sol ana koroner arter cap1 4 mm olclilmekte. LCA: Sol koroner arter,
LA: Sol atriyum. LV: Sol ventrikiil.

Resim 2. Parasternal uzun eksen bakida sag koroner arter cap1 3.09 mm 6lciil-
mekte. Ao: Aorta, LA: Sol atriyum. LV: Sol ventrikiil, RCA: Sag koroner arter.
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COCUKLUK CAGINDA VASKULER HALKALAR NEDENIYLE
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Vaskiiler halkalar aortik ark kompleksinin anormal gelisimi sonucunda
meydana gelen ve cogunlukla bebeklik doneminde trakeaya ve/veya Gse-
fagusa basi bulgulan ile ortaya ¢ikan bir anomalidir. Bu calismada klini-
gimizde vaskiiler halka nedeniyle ameliyat edilen 28 hastanin sonuglarinm
bildirmek istedik. Hastalar ve Metod: Klinigimizde 1996-2013 yillan ara-
sinda ameliyat edilen 28 hastamin (11 kiz, 17 erkek) sonuclar retrospek-
tif olarak incelendi. Bulgular: Ameliyat sirasinda hastalarin yaslari 38 giin
ile 12 yas arasinda idi. Tamlar; 17 hastada cift arkus aorta, 5 hastada
(%15,2) pulmoner sling idi. Hastalarin 15’inde baska bir kardiyak patoloji
saptanmazken, bir hastada VSD, sekiz hastada PDA, iki hastada VSD ve
PDA, bir hastada ASD ve bir hastada da VSD, ASD vardi. Ameliyat dncesi
basvuru sikayetleri 14 hastada (%42.4) hinltili solunum, 2 hastada mua-
yene sirasinda ufuirim duyulmasi, 5 hastada hinltili solunum ve yutkunma
glicligi, 4 hastada morarma ve nefes almada giicliik, 3 hastada da kilo
alamama, nefes darlig ve sik nefes alma idi. Tam oncesi hastalarin alti-
sinin trakeomalazi (%18.2) nedeniyle izlendigi, 14 hastanin da (%42.4) tam
oncesi akciger enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirildigi gorildi. Tam
asamasinda hastalarin 24’iine kalp kateterizasyonu, yedisine baryumlu
grafi, sekizine bilgisayarli tomografi, sekizine manyetik rezonans goriin-
tileme ve dordiine de bronkoskopi uygulanmisti. Hastalarin ticii ameliyat
sonrasi yogun bakim izleminde kaybedildi (mortalite oram: %10). Ameli-
yat sonrasi 3 hastada diyafragma paralizisi, 1 hastada silotoraks, 1 has-
tada pnomotoraks gelisti. Ekstiibasyon saglanamayan bir hastaya
trakeaya, bir hastaya da darlik saptanmis olan sag ana bronsa stent uy-
gulandi ve ekstiibasyon basarildi. Tartisma ve Sonug: Vaskiiler halkalar
cocukluk caginda solunum ve beslenme giicligii olan, trakeomalazi, la-
ringomalazi 6n tanilanyla izlenen hastalarda disiinilmesi gereken nemli
bir grup hastaliktir. Onemli trakeomalazi veya brons kikirdaginda cok ciddi
darlig1 olmayan hastalar disinda cerrahi tedavi oldukca basariidir. Tra-
keal hava sttununda olusabilecek kalici hasarlarin onlenebilmesi icin
erken tan1 ve miidahale 6nemlidir. Postoperatif donemde de solunum yet-
mezliginin devam edebilecegi akilda tutulmalidir.
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AKUT ROMATIZMAL ATES VE AKUT POSTSTREPTOKOKAL
GLOMERULONEFRIT BiRLIKTELIGi: OLGU SUNUMU

Fikri Demir!, Meki Bilici’, Alper Akin', Mehmet ibrahim Turan?,
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Giris ve Amag: A grubu B-hemolitik streptokoklarin neden oldugu bogaz
enfeksiyonundan 1-3 hafta sonra akut romatizmal ates (ARA) veya akut
poststreptokokal glomerulonefrit (APSGN) gelisebilir. Her iki hastalik da
immiin mekanizmalarla ortaya ¢ikmaktadir. Streptokok enfeksiyonlarini
izleyerek ARA veya APSGN gelisimi nispeten sik olsa da, her ikisinin ayn
anda goriilmesi nadirdir. Olgumuz bu yiizden sunuldu. Olgu: 8.5 yas erkek
hasta kirmizi idrar yapma ve sol ayak bileginde sislik sikayetiyle basvurdu.
Yaklasik bir ay 6nce bogaz enfeksiyonu gecirdigi ve 10 giin dnce yiiziinde
sislik, koyu kirmizi idrar yapma ve sol dirseginde sislik gelistigi 6grenildi.
Atesi yoktu. Basvurduklan hastanede tani konulamamisti. 4-5 giin sonra
dirsegindeki sislik inip, sol ayak bileginde sislik olusunca klinigimize bas-
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vurmuslardi. Muayenesinde sol ayak bileginde artriti ve apikal bélgede 2-
3/6 siddetinde pansistolik Ufturimi saptandi. Kan basinc1 120/70 mmHg
idi. Odem yoktu. Laboratuvarinda &kosit:15400/mm3, CRP:8.61 mg/dl,
sedimentasyon: 51 mm/sa, ASO:561 U/L, ure: 31 mg/dl, kreatinin:0.6
mg/dl idi. Ekokardiyografisinde 2. derece mitral yetersizlik saptandi. PR
mesafesi normaldi. Elektrolitler, serum lipidleri, C3-C4 degerleri nor-
maldi. idrar kirmizi-kahverengi renkteydi ve tetkikinde pH: 5, dansite:
1020, protein(+), nitrit(+), her alanda 250 eritrosit, 100 (6kosit saptandi.
Renal USG’de parankim ekosu grade-l artmisti. Bu bulgularla ARA ve
APSGN tanis1 konuldu. Prednizolon 2 mg/kg/glin dozunda baslandi ve IM
600000U benzatin penisilin yapildi. idrar kiiltiirii alinarak seftriakson bas-
land1. Aldigi-cikardigr ve tansiyon takibi yapildi. Artriti 36 saat sonra ge-
riledi. idrar rengi bes giin icinde normale déndii. Kontrol CRP: 0.8 mg/dl,
sedimentasyon: 27 mm/sa, ire: 43 mg/dl, kreatinin: 0.53 mg/dl bulu-
nunca aspirin (80 mg/kg/giin, 4 dozda) baslanarak, prednizolon azaltil-
maya basland1. idrar kiiltiiriinde iireme olmayinca 3. giinde sefiksime
gecilerek 10 giine tamamlandi. Hastanin aspirin tedavisi tamamlanmak
Uzeredir. Tartisma ve Sonug: ARA ve APSGN’nin hafif klinik bulgularla sey-
redebildigi, nadir de olsa bu hastaliklarin ayn1 anda gériilebilecegi hatir-
lanmali, bu hastaliklardan birinin tamisini alanlar digeri agisindan da
degerlendirilmelidir. Boylece sekonder ARA profilaksi almasi gereken bi-
reylerin tespiti ve ciddi morbiditeye yol acabilecek ikinci ataktan korun-
malar1 mimkiin olabilecektir.
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DOGUSTAN KALP HASTALIGI SIKLIGI
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Giris ve Amag: Yarik damak ve dudak, en sik gorilen kraniyofasiyal mal-
formasyondur. Goériilme siklig1 700-2000 bebekte birdir ve %50’si yarik
damak ve dudak, %30’u yarik damak, %20’si yarik dudaktir. Etyolojisi mul-
tifaktoryeldir: Genetik, etnik, cevresel (Hamilelikte folat ve diger B vi-
taminlerinin eksikligi, oligohidramnios, OKS, KS, antikonviilzan, iyot,
stilfonamid gibi ilaclarin kullanimi, sigara, alkol, toxo ve kizamik gibi en-
feksiyonlarin gecirilmesi), sendromlar (Pierre Robin, Down, Edward,
Patau, Di-George, Smith-Lemli-Opitz, Stickler). Beslenme sorunlari,
tekrarlayan otitis media, isitme kaybi, konusma bozuklugu, psikolojik
ve dental sorunlar olabilecegi gibi diger bircok organda dogustan mal-
formasyonlar goriilebilir. Bu yazida, yarik damak ve dudak tanisiyla takip
ettigimiz hastalarin demografik, klinik ve kardiyak bulgular paylasilmak
istendi. Yontem: Calismaya, Ocak 2011-Ocak 2014 tarihleri arasinda yarik
damak ve/veya dudak tanisi konulan, ortalama yasi 53 giin olan (1 giin-
16 ay), 14’u kiz 12’si erkek toplam 26 hastanin dosyalan retrospektif ta-
ranarak dahil edildi. Bulgular: Hastalardan 13’iinde (%50) yarik damak,
13’Unde (%50) ise yarik damak ve dudak bulunmaktaydi. Etyolojide birer
hastada Pierre Robin ve Cat eye sendromu vardi, bir hastanin annesinin,
gebeligin birinci ayinda kizamik enfeksiyonu gecirdigi 6grenildi. Hasta-
lardan 10’unda (%38) ek bir anomali yokken, 16 (%62) hastada ise diger or-
ganlarda degisik anomaliler mevcuttu. Hastalardan 14’tinde (%54)
dogustan kalp hastalig1 (DKH) olmadig goriildii, kalan hastalarda ise eko-
kardiyografik incelemede; bes hastada ASD, bes hastada VSD, li¢ hastada
PDA, bir hastada hipoplastik sol kalp sendromu (HSKS) belirlendi. Hasta-
larda diger organ sistemlerinde bulunan malformasyonlar sirayla; ikiser
hastada hidrosefali ve tek tarafli renal agenezi, birer hastada galen ven
malformasyonu, korpus kallozum agenezisi, anal atrezi, pes ekinovarus,
lordoz- kifoz, karacigerde hemanjiyom idi. Hastalardan 10 tanesi orta-
lama 7,2 aylikken (4 ay-11 ay) opere edildi, HSKS tanisi olan hasta kay-
bedildi. Tartisma ve Sonug: Hastaligin tek basina mi, yoksa bir sendromun
parcast mi oldugu, ayrica diger organ sistemlerinde ek anomaliler olup
olmadigi mutlaka arastirilmalidir. Tedavisi, degisik uzmanlik dallarinin bir-
likte calismasiyla yapilabilir.
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UCUNCU DERECE AV BLOK VE AKUT ROMATIZMAL ATES

Semiha Terlemez, Serdar Kula, Erman Cilsal, Mehmet Giimiistas,
Ayse Deniz Oguz, Fatma Sedef Tunaoglu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Ankara

Giris: Edinsel AV blok nedenleri arasinda; ila¢ toksikasyonlari, enfeksiy6z
nedenler (Lyme hastaligi, difteri), kalp cerrahisi ve akut romatizmal ates
sayilabilir. Akut romatizmal atesin en sik goriilen klinik formu artrittir ve
hastalarin %70’inde gorulur. Kardit ise hastalarin %40-60’1nda gorilur ve
hastaligin mortalite ve morbiditesinden sorumludur.Az sayida hastada ise
agir miyokard inflamasyonuna bagli ritim bozukluklar, kardiyak fonksi-
yonlarda bozulma ve kalp yetmezligi goruldugi bildirilmistir. Bu bildiride
ritm bozuklugu dustinilerek baska bir merkezden klinigimize yonlendiril-
mis 14 yasinda bir hasta sunulmustur. Olgu: Son 5 giindlir ates yiiksekligi
ve dizlerde agr yakinmasi ile basvuran 14 yasindaki erkek hastanin oy-
kustinden 5 gin dnce atesinin ylikseldigi ve atesle birlikte dnce sag ayak
bileginde bir giin sonra ise her iki dizinde agrisimin oldugu, sislik ve kiza-
riklik olmadigr 6grenildi. Fizik Muayene: KN:60/dk SS:18/dk KB:100/70
mmHg Ates: 38.50 C Sag ayak bilegi ve sol dizde eklem hareketleri agrili.
Apeks solda 5. IKA. kalp sesleri aritmik. Mezokardiyak odak ve apekste 2/6
pansistolik Uflirim mevcut. Laboratuvar: Hemogram: Hb:10.4 gr/dl
Hct:%32 MCV:79 fl MCH:26 pg RDW: 11,5 P1t:450000 e3/1U WBC:11800
e3/1u. Sedimentasyon: 125 mm/h CRP:139 mg/L ASO:2250 IU/ml.
EKG: ugciincu derece AV blok goriluyor. Kalp hizi: 58/dk (Resim 1).
Ekokardiyografi: Aort yetmezligi (minimal), Mitral yetmezlik (minimal).
Klinik Gidis: Hastada akut romatizmal ates ve buna bagli gelismis tictinci
derece AV blok tanilar konuldu; 2 mg/kg/giin dozunda prednizolon te-
davisi baslandi. Hastanin izleminde en diisiik kalp hiz1 54/dk oldu. Steroid
tedavisinin ikinci giiniinde liclincli derece blogun birinci derece AV bloga
geriledigi (Resim 2); tedavinin dérdiinci giiniinde ise normal siniis ritmine
dondiigl izlendi. Sonug: Akut romatizmal atese bagli gelisen AV tam blok
diger AV tam bloklara gore daha iyi tolere edilmekte ve hastalarin hemo-
dinamisi bozulmamaktadir. Akut romatizmal ates tanisi alip AV tam blok
saptanan hastalarda steroid tedavisine yanit degerlendirildikten sonra
diger tedavi seceneklerinin glindeme getirilmesinin hastalar agisindan ya-
rarli oldugu vurgulanmak istenmistir.

Resim 1. Hastanin basvurusunda cekilen EKG 6rneginde AV tam blok izlenmek-
tedir.

Resim 2. Steroid tedavisinin ikinci giiniinde ritmin 1.derece AV bloga degistigi
goriilmektedir.
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EPIDERMOLIZiS BULLOZA HASTALIGIYLA BiRLIKTE NADIR OLARAK
GORULEN BiR DURUM: DiLATE KARDiYOMiYOPATi
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'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Kardiyoloji BD,

2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,
“Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Konya

Giris: Epidermolizis biilloza (EB), vezikilobiilloz bir hastaliktir. Distrofik
EB’de agir beslenme bozuklugu ve biiytime gelisme geriligi, el ve ayak
parmaklarinda yapisikliklar ve skar dokusu olusumuna bagli eklemlerde
kontrakturler, el ve ayakta tek parmakli eldiven goriinimii, cilt karsi-
nomu, tirnak kayiplan, anemi, hipoalbiiminemi, yara enfeksiyonlari ve
sepsis, dolasim yetersizligi gorilebilir. Hastalarda, mortal seyredebilen
dilate kardiyomiyopatinin (DKMP) nadiren olabilecegi bildirilmektedir. Bu
yazida, EB tanisiyla takip edilen ve DKMP gelisen hasta olgu sunumu ya-
pildi. Olgu: Yenidogan doneminde cilt biyopsisiyle distrofik EB tanisi ko-
nulan 13 yasindaki erkek hastanin dort yasinda ellerinde ve ayaklarinda
flizyon gelistigi, sekiz yasinda 6zofagus dilatasyon operasyonu gecirdigi ve
gastrostomi takildigi 6grenildi. Son iki haftadir cabuk yorulma, nefes dar-
Lig1 ve hizli nefes alip verme sikayetleri varmis. Hastanin fizik muayene-
sinde boy ve kilosu <% 3 p, kalp hiz1 128/dk, arter kan basinc1 90/60
mmHg, solunum sayis1 32/dk, tum viicudunda genis capli cilt lezyonlar,
el-ayak parmaklarinda tam fiizyon, ekstremitelerinde kontraktdrler, din-
lemekle 2/6 siddetinde sistolik iifuriim tespit edildi. Diger sistem mua-
yeneleri dogaldi. Uc y1l nce yapilan ekokardiyografik incelemesi normal
olan hastanin son ekokardiyografik incelemesinde sol ventrikiilde genis-
leme, sistolik fonksiyonlarinda bozulma (Sol ventrikil diyastol sonu capi
56 mm, ejeksiyon fraksiyonu %20), ikinci derece mitral ve birinci derece
trikiispid yetmezligi vardi, yapisal bir anomali, trombiis, perikart sivisi
yoktu. Kardiyak bilgisayarli tomografisinde de DKMP ile uyumlu goriiniim
izlendi, koroner arter anomalisi goriilmedi. Hastaya pozitif inotropik des-
tek tedavisi (Dopamin ve dobutamin), kaptopril, furosemid ve antiagre-
gan dozda asetilsalisilik asit baslandi, DKMP etyolojisine yonelik olarak
yapilan laboratuar tetkikleri normaldi. Tartisma ve Sonug: Distrofik EB
hastaliginda DKMP’nin sebebi kesin olarak bilinmemektedir. Viral enfek-
siyonlar, kardiyotoksik ilaclar, besin eksiklikleri, demir yiiklenmesi gibi
faktorlere bagli olabilir, hastamizda altta yatan bir neden bulunamadi.
Genellikle progresif olarak kotilesen, mortal seyreden bir tablodur. Dis-
trofik EB tedavisinde travmadan korunma, topikal ajanlar, enfeksiyon te-
davisi gibi destek tedavileri verilirken DKMP gelisen hastalarda ise
antikonjestif tedavi verilir, besin eksikligi varsa yerine konulmasi gerekir.

Resim 1. Epidermolizis biilloza hastasi.

Resim 2. Hastanin ekokardiyografik goriintisi.
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SEPTIK ARTRIT TANISI KONULAN, TAKIBINDE AKUT ROMATIiZMAL ATES
OLDUGU ORTAYA CIKAN HASTA
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Giris: Akut romatizmal ates (ARA), Streptococcus pyogenes’in nonsiipl-
ratif bir komplikasyonu olarak goriiliir. Klinikte bircok hastalikla karisabi-
lir ve tamida Jones kriterleri kullamlir. Artrit, en sik gorilen klinik
bulgudur. Olgu: Daha dnceden herhangi bir sikayeti olmayan 12 yasindaki
erkek hastanin anamnezinden, bir ay dncesinde sag dizinde agn ve sislik
sikayetleri oldugu, iki giin siirdiigui ve kendiliginden gectigi, doktora bas-
vurmadigi 6grenildi. Hastamin ti¢ giin dnce sol dizinde sislik, agr, kiza-
rnklik ve hareket kisitlligi, sol ayak bileginde de hassasiyet bulundugu,
bir dis merkeze basvurdugu, artriti ve akut faz reaktanlarinda yiikseklik
tespit edilerek dizinden ponksiyon yapildigi 6grenildi. Mikroskopta direkt
bakida eklem sivisinda bol lokosit ve fagosite edilmis Gram (+) kok olmasi
Uzerine kultir gonderilerek septik artrit on tanisiyla cocuk enfeksiyon bo-
lumiine yonlendirilmisti. Hastanin FM’de persentilleri normal, viicut 1s1s1
37,4 C°, nabiz1 96/dakika, solunum sayis1 26/dakika, tansiyonu 100/65
mmHg idi. Sol dizinde artrit ve sol prekordiyumda daha iyi duyulan1/6
siddetinde masum karakterli sistolik Giftirim disinda muayenesi normaldi.
Kanda lokosit sayis1 15000/mm3, %80 notrofil hakimiyeti, CRP 234 mg/L
(Normali 0-5 mg/L), sedimentasyon degeri 73 mm/saat, ASO 323 mg/L
(Normali 0-200 mg/L), ANA, RF, Brucella agliitinasyon ve Parvoviris Ig M
antikoru negatif idi. Hastanin EKG’sinde PR uzamasi yoktu. Bu bulgularla
ARA disiiniilmedi ve hasta septik artrit on tanisiyla yatirlarak sefotak-
sim + klindamisin baslandi. Tedavinin iiciincii giiniinde yeni eklem tutu-
lumlan olan, kontrol icin bakilan akut fazlar ve ASO degeri yiikselen,
ponksiyon sivisinda mikroorganizma liremedigi saptanan hastaya EKO in-
celemesi yapildi, birinci derece aort kapak yetmezligi oldugu tespit
edildi. Hasta ARA kardit olarak kabul edilerek 2 mgr/kg/giin dozunda
agizdan prednisolon tedavisi, mutlak yatak istirahati, penisilin profi-
laksisi ve mide koruyucu verildi. Takipte hastanin artriti ve akut fazlan
hizla geriledi. Tartisma ve Sonug: ARA artritinde eklem sivisinda 10.000-
100.000/mm? Lokosit, parcali agirlikli olmak tizere goriiliir. Gezici artrit
hikayesinin alinamadig olgularda, eklem sivisindaki yogun 6kosit varligi,
septik artritle karistirilmaya yol acabilir.
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GOGUS AGRISININ NADIR BiR NEDENi: SPONTAN PNOMOMEDIASTINUM:
OLGU SUNUMU
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Spontan pnomomediastinum, travma ile iliskisiz mediastinumda serbest
hava bulunmasi olarak tanimlanir. Cocuklarda nadirdir, 6zellikle erkek
adolesanlarda gordilur. Alveolar riptire bagli olarak olusur, hava kacag
mediastinuma ve hilusa dogru yayilir. Tani fizik muayenede Hamman bul-
gusuna dayanan gogus agrisi, dispne ve subkutan amfizemden olusan triad
ile konur ve akciger grafisi ile tan1 desteklenir. Nadir, benign, kendini si-
nirlayan bir durumdur ve destekleyici tedavi ile spontan olarak dizelir.
Ayiricl tamda hayati tehdit eden 6zefagus perforasyonu mutlaka disii-
nulmelidir. Tedavi, altta yatan nedenin tedavisi, yatak istirahati, analje-
zik ve klinik izlemi icerir. Bu olgu sunumunda gogiis agrisi nedeniyle cocuk
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kardiyoloji poliklinigine basvuran ve sol klavikula altinda krepitasyon di-
sinda anormal bulgu olmayan pnémomediastinum saptadigimiz, 14 ya-
sinda bir erkek hastayi sunduk (Resim 1). Bu olgu sunumu ile gogiis agrisi
yakinmas ile adélesan hastalarda, nadir goriilmesine ragmen pnémome-
diastinum tamsimin da distiniilmesini ve ayrintili degerlendirme yapilmasi
gerekliligini vurgulamak istedik.

Resim 1. Toraks BT’ de tiim mediasten kompartmanlarinda yaygin pnémo-
mediastinum, sol klavikula distal ucu komsulugunda amfizem goriinimu
mevcut.
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HACMI (MPV) VE MPV/TROMBOSIT SAYISININ DEGERLENDIRILMESI

Dolunay Giirses', Mustafa Dogan', Funda Akpinar?, Ozlem Giil'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Denizli

Amag: Akut romatizmal ates (ARA), diinya genelinde cocuk ve adolesan-
lardaki edinsel kalp hastaliklarinin en sik nedenidir. Gelismis Ulkelerde
hastaligin prevelansindaki azalmaya karsin, gelismekte olan iilkelerde
halen 6nemini surdirmektedir. Ortalama trombosit hacmi (MPV), trom-
bosit biyiikligiinii ve trombosit liretim oranini yansitir ve romatizmal
hastaliklarda 6nemlidir. MPV/trombosit sayisinin ise, hepatoselliiler kar-
sinom, derin ven trombozu ve miyokard infarktusi geciren hastalarda tek
basina MPV’ den daha duyarli oldugu bildirilmistir.Bu calismanin amaci,
akut romatizmal atesli hastalarda hastaligin aktif oldugu akut donem ve
tedavi sonrasi remisyon déneminde MPV ve MPV/trombosit sayis1 degisik-
liklerini arastirmaktir. Metod: Calisma grubu yas ve cinsiyetleri benzer
olan 70 saglikli kontrol ve 70 akut romatizmal ates tamli cocuktan olus-
turuldu. ARA’ll cocuklarda akut faz (grup I) ve remisyon doneminde
(grup 1) hemoglobin, lGkosit (WBC), trombosit ve MPV degerlerini ice-
ren tam kan sayimi, C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon
hiz1 (ESR) degerleri 6lciildii ve saglikli cocuklarla (grup 1) karsilasti-
rildi. Bulgular: Calisma ve kontrol grubu arasinda cinsiyet ve yas acisin-
dan istatistiksel olarak farklilik yoktu (p>0.05). ARA’l1 hastalarin %59’unda
kardit mevcuttu. Lokosit, CRP ve ESR degerleri, calisma grubunda akut
fazda remisyon donemine ve kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0.05). Hemoglobin ve MPV degerleri acisindan gruplar ara-
sinda farklilik saptanmadi (p>0.05). MPV/trombosit sayisinin ise; akut
fazda kontrol grubuna gore belirgin diisiikken (p>0.001), remisyon fazinda
artarak kontrol grubu ile benzer diizeylere geldigi (p>0.05) gorildu.
Sonug: Bulgularimmiz, MPV/trombosit sayisi ile ARA arasindaki iliskiye isa-
ret etmektedir. MPV/trombosit oraninin, akut romatizmal ateste hastali-
gin aktivitesini belirlemede yol gosterici olabilecegini dustinmekteyiz.
Ancak bu konuda yapilacak randomize kontrollii genis serileri iceren ca-
lismalar ihtiyag vardir.
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INFANTIL HEMANJIOMDA BiRiNCi BASAMAK TEDAVi; PROPRANOLOL
Cihat Sanl', ibrahim Vargel2, Osman Unsal Demir3, Rabia Giindogan'

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Kirikkale
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi AD, Ankara

3Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi,

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi AD, Kirikkale

Giris: Vaskiiler endotel hiicrelerinin cogalmasi ile ortaya ¢ikan, yaklasik
1/3’i dogumda mevcut olan hemanjiomlar bebeklerde en sik goriilen tii-
morlerdir. Siklikla bas ve boyun boélgesinde, daha nadir olarak ise gov-
dede ve ekstremitelerde yer alirlar. Yuziinde hemanjiomu olan bebekler
g6z ve kalp anomalileri acisindan dikkatle arastinlmalidir. Ozellikle sag
aortik ark anomalisi eslik edebilir. Medikal tedavisinde steroidler ilk se-
cenek olarak kullamlsa da son yillarda nonselektif bir beta-bloker ajan
olan propranolol ile oldukca basarili sonuclar alinmistir. Gereg ve Yon-
temler: Ocak 2012-Subat 2014 tarihleri arasinda hemanjiom tanisi alan
toplam 23 olgu incelendi. Eslik eden kardiyak anomaliler agisindan tiim ol-
gulara detayli kalp muayenesi, elektrokardiyografi ve ekokardiyografi ya-
pildi. Olgulara 8 saatte bir 0.2 mg/kg/dozda olmak iizere oral propranolol
baslandi. Vital bulgular ve kan sekeri takibi yapilarak propranolol 0.6
mg/kg/doza kadar artirildi. Hastanede yatarak 48 saat izlenen ve tedavi
sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismeyen olgular taburcu edildi.
Bulgular: Olgularin 17’si kiz, 6’s1 erkek olup ortalama yaslar1 9 ay (1-24
ay) idi. Olgularin besine dogumsal kalp hastaligi eslik etmekteydi. Bunla-
rin ikisinde ventrikiiler septal defekt, birinde atriyal septal defekt, bi-
rinde patent duktus arteriozus, birinde de valvuler pulmoner stenoz
saptandi. Dogumsal kalp hastaligi saptanan olgularin hepsi medikal teda-
viyle takip edildi. Tum hastalar farkli siirelerde iyilesme gosterdi. Tedavi
siiresince hicbir olguda yan etki izlenmedi. Tartisma ve Sonug: Ozellikle
infantil donemde goriilen hemanjiomlarda eslik eden kalp anomalileri aci-
sindan kardiyak inceleme yapilmali, hemanjiom tedavisinde, yan etkisi-
nin diger tedavi seceneklerine gére daha az olmasi nedeni ile propranolol
tedavisi ilk secenek olarak dusuiniilmelidir.
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DOGUMSAL KALP HASTALIGI OLMAYAN DOWN SENDROMLU
OLGULARDA P DALGA VE QT DiSPERSIYONLARININ iNCELENMESi

Cem Karadeniz', Rahmi Ozdemir', Fikri Demir?, Yilmaz Yozgat',
Mehmet Kiiciik', Tali Oner', Utku Karaarslan?,
Murat Muhtar Yilmazer!, Timur Mese'!, Nurettin Unal'

'Iizmir Dr Behcet Uz Cocuk Hastaliklar Hastanesi,
Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Izmir

2Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,

Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Diyarbakir

3izmir Dr Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Izmir

Giris ve Amag: Yapilan calismalarda Down Sendromu olan ve dogumsal
kalp anomalisi olmayan bireylerde fonksiyonel kardiyak anormallikler,
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kapak disfonksiyonlari ile bradikardi ve degisik derecelerde AV bloklar
bildirilmistir. Giinimiizde bu olgularda ortalama yasam beklentisinin
artmis olmas1 nedeniyle kardiyovaskiiler acidan uzun sireli izlem ge-
rekmektedir. Bu calismanin amaci, yapisal ve dogumsal kalp hastaligi
olamayan Down sendromlu cocuklarda ventrikiler ve atrial aritmilere
yatkinligi gosteren parametreler olan P dalga, QT ve QTc interval dis-
persiyonlarinin arastirilmasidir. Gereg ve Yontemler: Dogumsal kalp
hastaligr olamayan 100 Down sendromlu ¢ocuk ile yas ve cinsiyeti ben-
zer olan 100 saglikli cocugun 12 derivasyonlu elektrokardiyografileri
prospektif olarak incelenerek p dalga, QT ve QTc dispersiyonlar1 karsi-
lastirildi. Bulgular: Maksimum P-dalga siiresi ve maksimum QTc ile P-
dalga, QT ve QTc dispresiyonlari Down sendromu olan bireylerde saglikli
gruba gore daha yiiksek saptandi. Down senromlu olgularda P-dalga dis-
persiyonu ile yas arasinda positif korelasyon saptandi. Bununla birlikte
Downlu olgularda QT, QTc dispersiyonlari ve yas arasinda herhangi bir
korelasyon saptanmadi. Ek olarak Down sendromlu olgularda cinsiyet
ile P-dalga, QT ve QTc dispersiyonlar arasinda da herhangi bir kore-
lasyon saptanmadi. Tartisma ve Sonug¢: Down sendromlu hastalar do-
gumsal kalp hastaligi olmasa bile P-dalga, QT ve QTc dispersiyonlarinin
artmis olmas1 nedeniyle atrial ve ventrikiiler aritmilere yatkindir. BU
nedenle bu olgularda beklenen yasam siiresininde artmis olmasi nede-
niyle kardiyovaskiiler agidan uzun sireli izlem gereklidir.

Tablo. Down sendromlu olgularin ve kontrol grubunun demografik ve elektro-
kardiyografik 6zellikleri

Down Sendromu  Kontrol

(n=100) (n=100)
Cinsiyet (E/K) 54/46 54/46 NS
Yas (ay) 48 48 NS
Kalp Hizi (atim/dak) 113£22.9 98.8+16.6 = <0.001
Pmax(msn) 71.4£10.2 66.8+11.3 = <0.05
Pmin (msn) 40.1£7.4 42.9+9.1  <0.001
PW dispersiyon (msn) 31.3£9.5 24+8.6 <0.001
QTmax (msn) 294+31.5 303+29.5  <0.05
QT min (msn) 247+31.5 276+29.7  <0.001

QT dispersion (msn) 46.6+15.9 26+9.1 <0.001

QTc max (msn) 422+24.1 404+25.2 = <0.001
QTc min (msec) 357+26.2 371+255  <0.001
QTc dispersion (msn) 65.3+26.6 33.7+13.3  <0.001

DS: Down sendromu, PW: P dalga, QTc: corrected-QT.
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DOWN SENDROMLU BiR OLGUDA PERIKARDIT VE
PULMONER HiPERTANSIYONA YOL ACAN MORGAGNi HERNISi

Seref Olgar’, Burcu Cantay?, Tuba Leblebici?, Ali Erdal Karakaya?

'KSU Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji BD,
2KSU Tip Fakiiltesi Pediatri AD,
3KSU Tlp Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD, Kahramanmaras

Down sendromlu olgularda konjenital kalp hastalikalri ile birlikte ciddi
solunumsal enfeksiyon problemleri goriilmektedir. Konjenital kalp hasta-
Liginin eslik etmis oldugu Down sendormlularda akciger enfeksiyonlar
onemli bir mortalite nedenidir. Bu olgularda diger bir kardiyak patoloji ise
perikardiyal eflizyondur ve genellikle bu hipotiroidi ile birliktedir. Fakat
hipotiroidi dizeltilmis olmasina huzursuzluk, mzli hizli nefes alma, renk
degisikligi yakinmalar ile getirilen olguda perikardiyal efiizyon ile bir-
likte orta derecede pulmoner ve triksupit kapak yetersizlikleri saptandi.
Daha onceki (Resim 1) normal sinirlarda olarak degerlendirilmis olan ol-
gunun telekardiyografisinde (Resim 2) ise subkardiyak hava goriintuistiniin
olmasi nedeniyle cekilen tomografisinde (Resim 3) Morgagni hernisi sap-
tandi. Ayrica pnomonisi olan hasta antibiyoterapi sonrasi operasyona ve-
rildi. Opere edilen hastanin sag kalp basinclarinin normale dondugi ve
perikardiyal efiizyonun kayboldugu saptandi. Down sendromlu olgularda
konjenital diyafragma patolojileri 6nemli bir mobidite ve mortalite ne-
denidir. Olgularin bu yonden detayli incelenmesi gerekmektedir

Resim-2. Herniye ait telegrafi.

Resim-3. Tomografik goriintim.
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VENTRIKULOPERITONEAL SANT MiGRASYONUNA BAGLI OLARAK
GELISEN PURULAN PERIKARDIT OLGUSU

Cemsit Karakurt', Serkan Fazl Gelik!, Mehmet Oztiirk?,
Olcay Murat Disli3, Nevzat Erdil®, Ozlem Elkiran’, Cengiz Yakinci*

'Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,

2jnénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD,

3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,

“Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Malatya

Ventrikuloperitoneal santin komplikasyonlari, santin tikanmasi, katete-
rin aayrilmasi, BOS birikimi, sant enfeksiyonu ve santin toraks, mide,
kalp, pulmoner arter, mesane, skrotum gibi cesitli viicut bosluklarina mig-
rasyonudur. Literatiirde sant migrasyonuna bagli puriilan perikardit bildi-
rilmemistir. Bu sunumda daha dnce hidrosefali nedeniyle sant takilan ve
hastanemize dispne ve kardiyomegali nedeniyle sevk edilen 4 yasinda bir
kiz hasta sunulmustur. Hastanin basvuru sirasinda yapilan ekokardiyogra-
fisinde 35 mm capinda fibrindz perikardiyal efflizyon ve sag ventrikiil du-
varinda diyastolik ¢cokme saptandi. Kardiyak tamponat nedeniyle basvuru
sirasinda perikardiyal efflizyonun drenaji icin floroskopi altinda 4F pig-
tail kateter perikard icerisine yerlestirildi. Ekokardiyografi ve akciger gra-
fisinde sant ucunun perikard icerisinde oldugundan siiphelenildigi icin
cekilen Toraks BT de sant ucunun perikard icerisinde oldugu teyit edildi.
Takip icerisinde perikardin kalinlasmasi ve konstriksiyon bulgularinin ge-
lismesi nedeniyle perikardiyektomi ve tiip drenaj yapildi. Aym1 zmaanda
sant revizyonu yapilarak sant kisaltildi ve yeniden batin icerisine alindi.
Antibiyotik tedavisi 6 haftaya tamamlanarak hasta taburcu edildi.

5

Resim 1. Hastanin basvuru sirasinaya-  pesim 2. Hastanin telekardiyogra-
pilan ekokardiyografisinde yogun fib-  fisnde kardiyomegali, sant ucunun di-
rin icerikli perikardiyal efflizyon  afragmay: gectigi izlenmektedir.
izlenmektedir.

Resim 3. Bilgisayarli tomografik ince-
lemede sant ucunun perikardiyal ara-
likta oldugu izlenmektedir.

Resim 4. intraoperatif olarak perikar-
din kalinlastig1, sant ucunun perikar-
diyal aralikta oldugu izlendi.
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TESADUFEN COR TRIATRIATUM SiNiSTER BULULANAN CiDDi
PULMONER HiPERTANSIF MITRAL YETMEZLIKLI ERiSKIN OLGUDA
KAPAK REPLASMANI STRATEJiMiZ

Ali Giirbiiz, Ufuk Yetkin, Habib Cakir, Serkan Yazman, Nagihan Karahan

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

Giris: Cor triatriatum sinister, fibromiiskiiler bir membran tarafindan sol
atriyumun boliindiigii nadir rastlanan konjenital kokenli bir kardiyak ano-
malidir. Hastaligin ciddiyeti bu membranin gdsterdigi aciklik derecesiyle
uyumludur. Olgu: Olgumuz 55 yasinda kadindi. Bir yildir siiregelen nefes
darlig1 yakinmasi mevcuttu. Normal siniis ritmindeydi. Yapilan transtorasik
ekokardiyograminda mitral kapakta ciddi yetmezlik ve hafif-orta derecede
trikiispit kapak yetmezligi saptand. Bu incelemede pulmoner arter basinci
75mmHg olarak bulgulandi. Ardindan gerceklestirilen transozefageal eko-
kardiyogramda sol atriyum icinde bu boslugu ist pulmoner ven diizeyinde
ikiye ayiran cortriatriatum sinister ile uyumlu membran izlendi. Sol atri-
yum icinde Doppler incelemede obstriiksiyon bulgulanmadi. Bunun yani sira
mitral kapakgiklarin fibrotik ve kalinlasma gosterdigi ciddi mitral yetmez-
ligi ile hafif-orta trikiispit kapak yetmezligi bulgulandi. Pulmoner arter ba-
sinct da 80mmHg olarak belirlendi. Yapilan koroner anjiyogramda LAD
arterin iki ayr1 diagonal dali arasinda nonobstriktif muskuler bridge disinda
ek patolojik bulgu oktu. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %50 olarak sap-
tandi. Ayrica sag kardiyak kateterizasyonda pulmoner arter sistolik/orta-
lama/diyastolik basinglar sirasiyla 64/40/20mmHg olarak bulgulandi. Genel
anestezi altinda operasyona alinan olguya standart aortik ve bikaval kanii-
lasyon gerceklestirildi. Sol atriyotomiyi takiben bu boslugu semilunar tarzda
divize eden ve darlik olusturmayan membran gozlenerek tam olarak rezeke
edildi. Mitral kapaga uygulanan rekonstiiksiyon sonrasi salin testinde koap-
tasyonun suboptimal olusu ve kapakgiklarin kalin fibrotik yapisinin yaninda
kordal yapilarin da kisalmis olmasi nedeniyle replasman planlandi. Hasta ile
preoperatif detayli bilgilendirim asamasinda hastanin 6ncelikli istegi olan
biyoprotez kapak secimi nedeniyle 27no Medtronic Hancock biyoprotez
kapak replasmani gerceklestirildi. Postoperatif donemde ek sorun gelis-
medi. Tartisma ve Sonug: Cortriatriatum sinister genellikle infant ve erken
cocukluk déneminde belirti vermesine ragmen nadiren olgumuzdaki gibi
eriskin doneme dek asemptomatik seyredebilmektedir. Ekokardiyografik in-
celemede dikkatli degerlendirilme rahatlikla taninabilmekte ve yandas pa-
tolojilerin varliginda dahi yiiksek sagkalim oraniyla basarili olarak cerrahi
tedavisi gerceklestirilebilmektedir.

Resim 1.
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Resim 2.
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KAWASAKI’Li HASTALARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI

Niliifer Cetiner, Berna Saylan Cevik, Figen Akalin
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Istanbul

Girig: Kawasaki hastaligi kendini simirlayan, siklikla infantlari ve kiigiik
cocuklar etkileyen akut febril multisistem vaskiilitidir. Tedavi edilmeyen
vakalarin yaklasik %20-25’inde koroner arter anormalliklerinin gelisebil-
mesi hastaligin 6nemini gostermektedir. Erken konulan tani ve tedavi ile
koroner arter anormalligi riski 6nemli derecede azalmaktadir. Bu calis-
mada, klinigimizde Kawasaki hastaligi tanis1 alan 54 cocuk olgunun klinik
ve laboratuvar bulgular ile izlem sonuclari degerlendirilmektedir. Gereg
ve Yontemler: 2004-2014 yillar arasinda Marmara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali’nda Kawasaki Hastalig: ta-
nist alan 54 vaka calismaya alindi. Tim hastalar Kawasaki Hastalig1 tam
kriterlerine gore tam aldi. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulan, te-
davi ve izlem sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Ca-
lismaya alinan hastalarin 35’1 erkek, 19’u kiz hastaydi. Hastalarin yas1 8
ay ile 17 yil (46,9 + 31,2) arasindaydi. Hastalarin 4’u gecirilmis Kawasaki
olarak degerlendirildi. Tani kriterlerinden agiz lezyonlari (%94), konjunk-
tivit (%83), el-ayak lezyonlan (%77), dokinti (%72) ve servikal lenfade-
nopati (%68) siklikta gozlendi. 2 hastada safra kesesi hidropsu, 1 hastada
aseptik menenjit klinigi mevcuttu. 1 hastada sik nodal erken atim ve 1
hastada 1.derece AV blok mevcuttu. Ekokardiyografik incelemede hasta-
larin 30’da (%55) kardiyak tutulum mevcuttu. Bunlardan 15 hastada (%50)
koroner arterlerde dilatasyon, 3 hastada (%10) koroner arter anevrizmasi
ve kalan hastalarda kapak yetersizligi, perikardiyal effiizyon ve sol ven-
trikul sistolik fonksiyonlarinda azalma mevcuttu. Hastalarin 4’ (gegiril-
mis Kawasaki tanmli) hari¢ tiim hastalara intraven6z immunglobulin (IVIG)
tedavisi ve antienflamatuar dozda Asetil salisilik asit (ASA) tedavisi ve-
rildi. 4 hastaya ASA tedavisi antiagregan dozda verildi. Tim hastalardan
8’ine (%15) 2. doz IVIG tedavisi verildi ve 2’nde IVIG tedavisine direng
gozlenip steroid tedavisi, 4 hastaya disiik molekiil agirlikli heparin ve 2
hastaya warfarin tedavisi baslandi. Hastalarin tiimiinde etkin tedaviyle
klinik ve laboratuvar bulgular normale dondii. Sonug: Kawasaki hastali-
gimin agir kardiyak sekellere neden olmasi ve bu komplikasyonlarin erken
tan ve tedaviyle bliylik 6lciide 6nlenebilir olmasi nedeniyle ayirici tamda
akla gelmelidir.
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MORBID OBEZ GENG ADOLESAN OLGUDA BASARILI ALT EKSTREMITE
SKLEROTERAPiI UYGULAMASI

Koksal Donmez', Ufuk Yetkin', Baris Ak¢a?, Didem Avci Donmez?,
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'Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, izmir

2Kilis Devlet Hast. Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kilis

3izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis Klinigi, Izmir

Giris: Genel popilasyonda ileri yasla birlikte %60 diizeyinde bulgulanan
alt ekstremite varisleri adolesan donemde nadir gozlenmekte ve tedavi
yaklasimi da 6zellik arz edebilmektedir. Kimyasal flebit sonrasi saglanan
obliterasyonu iceren konservatif tedavi yontemi olan skleroterapi 150 yil-
ik gecmisine ragmen son 20 yilda popiilarite kazanmistir. Olgu: Olgumuz
13 yasinda morbid obezite arz eden adolesan erkekti. Poliklinigimize bas-
vuru yakinmasi sol alt ekstremitesinde gozlenen ylizeyel varislerdi. Has-
taya oncelikle kiiciik capli lokalize primer varisleri gozlendiginden ve
adolesan donemde giinliik aktivite kisitlamasindan kacinmak amaciyla
skleroterapi girisimi planlandr. islem &ncesi renkli Doppler ulrasonogra-
fiyle bilateral alt ekstremite venoz sistem komponentleri incelendi. Skle-
rozan madde olarak Na-tetradecyl sulphate kullanildi. %0.5’lik komponenti
cap1 Tmm ve altindaki lezyonlarda tercih edilirken %1°lik komponent 1-
3mm capindaki lezyonlarda kullanildi. islem dncesi ilacin lokal ve genel
reaksiyonlart agisindan olguda minimal SC dozlarda anerji-allerji testi(2.
ve 24. saatlerde kontrolle) yapildi. Ardindan turnike basinciyla maksimal di-
late edilen pake icine skleroterapi uygulandi. Islem sonrasi olguda 3 giin sii-
reyle elastik bandaj yardimiyla lokal kompresyon gerceklestirildi. Tromboz
komplikasyonunu onlemek ve ven duvarinin birbirine daha hizli ve sikica
yapismasini sagladigi gerekcesiyle kompresyon islemini gerceklestirdik. Has-
tamizin normal aktivitelerini siirdirmesi ve yatak bagimli ya da hareket-
siz hale gelmesi bu islem sayesinde engellendi. islem sonrasi gec dénem
poliklinik izlemi sorunsuz sirdiiriilen olgumuzda deri pigmentasyonu ya
da nekrozu ile tromboz komplikasyonu bulgulanmadi. Tartisma ve
Sonug: Ozellikle genc olgularda skleroterapinin ciddi bir komplikasyon
olusturmadan, varikozitelerin ortadan kaldirlmasinda etkili oldugu, ma-
liyetinin daha ucuz oldugu,hastamin giinliik aktivitelerini kisitlamayan ve
en iyi kozmetik sonucu veren yontem oldugu dusiincesindeyiz.

Law

Resim 2.

Resim 1.

Resim 4.

Resim 3.
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CiDDi MITRAL KAPAK HASTALIGINDA PERSISTAN ATRIYAL FiBRILASYON
RITMINE SAHIP OLGULARDA MITRAL KAPAK CERRAHISIYLE ES ZAMANLI
UYGULANAN BiPOLAR RADIYOFREKANS ABLASYON SONRASI STABIL
SINUS RITMININ DEVAMINDA PROPAFENONE VEYA AMIODARO

Yiiksel Besir', Orhan Gokalp', Ufuk Yetkin', Ersin Celik', Hasan iner!,
Banu Laf¢1', Omer Tetik?, Ali Giirbiiz'

'izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Manisa

Giris ve Amag: Atriyal fibrilasyon (AF) ile iliskili mortalite artisi, altta
yatan hastaligin durumuna baglidir. AF olan hastalarda esas amag hastay1
siniis ritmine dondiirmek ve siniis ritminde devamliligi saglamaktir. Gereg
ve Yontemler: Calismaya 2008 ile 2010 yillar1 arasinda mitral kapak cer-
rahisi ile kombine sol atriyal radyofrekans ablasyon uygulanan 75 hasta
dahil edildi (29 erkek: %38, 46 kadin: %62; yas araligi: 54-82 yas). Hasta-
lar lic gruba ayrildi; Grup 1 (propafenone grubu) (n= 25), grup 2 (amio-
daron grubu) (n= 25) ve grup 3 (kontrol grubu). Ortalama yas propafenon
grubunda 66.7+8.11, amiodaron grubunda 66.6+8.02 olup ististiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi. Hastalarin diger preoperative datalarinda
da anlamli fark yoktu. Bulgular: Aortik kros klemp ve kardiyopulmoner
baypas siireleri karsilastinldiginda propafenon ve amiodaron grubunda si-
rasiyla 40.16+3.71 / 40.48+3.72 ve 55.88+5.47 / 56.16+5.77 degerleri bu-
lundu. Bu degerler arasinda anlamli fark bulunmadi.(p> 0.05) Yapilan
trikiispit annuloplasti sayilarina bakildiginda ise grup1 de 4 hasta, grup 2
ve grup 3’te ise 3 hasta vardi. Tartisma ve Sonug: Hastalarin peropera-
tif verileri karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Hicbir hastada hastane mortalitesi gozlenmedi. Total izlem siiresi 18 ay
olarak belirlendi.

TablO 1. Ameliyat verileri. (P-351’e ait)

Kontrol Grubu Amiodarone Grubu Propafenone Grubu p degeri
Aortic klemp siiresi 35.15£6.11 40.48+3.72 40.16+3.71 >0.05
Kardiyopulm. Bypass suresi 50.21+4.98 56.16+5.77 55.88+5.47 >0.05
Aniiloplasti uygulanan olgu sayisi 4 (%16) 4 (%16) 3(%12) >0.05
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FALLOT TETRALOJILi BiR HASTADA KONJENITAL KALP CERRAHISI
SONRASINDA GELISEN KRONiK ESCHERICHIA COLi MEDIASTINITI

Ozlem Kayabey', Murat Deveci’, Emin Sami Arisoy?, Kadir Babaoglu'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Pediatrik Kardiyoloji BD,

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Enfeksiyon BD, Kocaeli

Giris: Konjenital kalp hastalig1 cerrahisi sonrasinda gelisen derin yara yeri
enfeksiyonlar cocukluk caginda yiiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir.
Tekrarlanan sternal debridman ve cerrahi girisimler gerektirebilir. Fallot
tetralojisi diizeltildikten sonra kronik Escherichia coli mediastiniti gelisen
bir olgu sunulmustur. Olgu: 2 yasindaki erkek hasta, Fallot tetralojisi tam
dizeltme ameliyati gecirdikten 9 ay sonra ates ve sternal insizyon ye-
rinde sislik nedeniyle klinigimize basvurdu. Mediastinel abse olarak kabul
edilen hastada ampisilin-sulbaktam ve klindamisin tedavisi ile birlikte
apse spontan olarak drene oldu. Drenaj materyali kiiltiirlerinde ESBL po-
zitif Escherichia coli Uredi. Antibiyoterapi ve sternal debridman sonra-
sinda taburcu edildi. Hasta alt1 ay sonra sternal insizyon skarindan akinti
nedeniyle tekrar hastaneye basvurdu. Mediastinal manyetik rezonans in-
celeme derin yara yeri enfeksiyonu ve mediastinit ile uyumluydu. Supii-
ratif akinti kiiltiirlerinde tekrar ESBL pozitif Escherichia coli tredi. Kronik
mediastinit nedeniyle iki kez eksploratif sternotomi yapilan hastanin kan
ve mediastinal materyal kiiltiirlerinde ayn mikroorganizma izole edildi.
Uciincii kez yapilan cerrahi girisim sonrasinda enfeksiyon tekrarlamadi.
Sonug: Konjenital kalp cerrahisi sonrasinda gelisen mediastinit mirbidite
ve mortalitesi yiiksek bir komplikasyon olup agresif medikal ve cerrahi
tedavi gerektirir. Uzun siiren ve iyilesmeyen yara yeri enfeksiyonlara kro-
nik mediastinitin eslik edebilecegi distiniilmelidir.

P-353

NAKIL SONRASI ALICI KALBINDE HiSTOLOJiK OLARAK SAPTANAN
KONDROID METAPLAZi: OLGU SUNUMU

Serhat Koca', Feyza Aysenur Pag!, Umit Kervan?, Mustafa Pac?,
Nesrin Turhan?, Denizhan Bagrul', Ajda Mutlu Mih¢ioglu’,
Ahmet Vedat Kavurt', Fatih Atik'

"Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi,

2Tiirkiye Yiiksek Ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahi Klinigi,

3Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi, Ankara

Giris: Metaplazi olgunlasmis bir hiicre turiiniin baska olgunlasmis hiicre ti-
riine geri donlistimlii olarak degismesidir. Olmamasi gereken yerde kemik,
kikirdak ya da yag dokunun goriilmesi konnektif doku metaplazisi olarak
adlandinlir Kalpte metaplazi myokard infarktusu sonrasi lipomatds me-
taplazi seklinde ya da vaskiilitlerde oldugu gibi kondroid metaplazi sek-
linde olabilir. Olgu: Klinigimize yonlendirilen 2 yasindaki olguda dilate
kardiyomyopati mevcuttu. Tedaviye direncli kalp yetmezligi nedeniyle
basarili ortotropik kalp nakli yapilan olguda alicinin eski kalbinin patolo-
jik incelemesinde kondroid metaplazi saptandi. Hasta basarili kalp nakli
sonrasi taburcu edildi ve halen poliklinikte izlenmektedir. Sonug: Dilate
kardiyomiyopati 100000 de 36.5 oraninda goriilen prognozu koti bir has-
taliktir. Kalp yetmezligi cok ilerlediginde kalp nakli tek tedavi olur. Cogu
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idiopatiktir. Kalpte yumusak doku veya kondroid metaplazi, kalp krizi
yada vaskiilit sonras1 goriilebilir. Burada kalp nakli sonrasi alicinin eski

kalbinde histolojik olarak saptanmis kondroid metaplazi sunulmustur. Bu
hastada kondroid metaplazi dilate kardiyomyopatiye ikincil olarak gelis-
mis gorinmekle birlikte, dilate kardiyomyopatinin nedeni olabilir.

Resim 2. Hipertrabekiilasyon gosteren ve ileri dercede genislemis kalp bosluk-
lan.

Resim 3. Mikroskopik incelemede ventrikiiler septumdaki kondroid metaplazi
alanlan (Hematoksilen Eozin).
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PERiIMiYOKARDIT iLE KOMPLIKE OLAN BiR BAKTERIYEL PNOMONi
VAKASI

Tamer Yoldas, ilker Ertugrul, Seyma Kayali, Utku Arman Oriin,
Senem Ozgiir, Vehbi Dogan, Selmin Karademir

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Toplum kaynakli pnomonilerin en sik etkeni olan Streptococcus
pneumoniae ayn1 zamanda bakteriyel perimiyokarditin de en sik etkeni-
dir. Burada tipik pnomoni bulgular ve g6giis agrisi yakinmasi ile basvuran
bir hasta ve tedavisi sunulmaktadir. Olgu: On yedi yasinda erkek hasta
ani yiikselen ates, oksiiriik, solunumla artan sag yan agrisi ve gogiiste ba-
tic1 tarzda agri yakinmalar acile basvurmus. EKG’de DII,DIIl, aVL ve
aVF’de ST elevasyonu ve troponin | yiiksekligi saptanmasi iizerine akut
miyokard infarktiisii 6n tamisi ile hastanemize sevk edilmis. Hastamin fizik
muayenesinde viicut 1s1s1 38.5 C°, takipne, sagda daha belirgin krepitan
raller ve tasikardisi mevcuttu. Yapilan laboratuar incelemelerinde l6ko-
sitoz, sedimentasyon ve CRP yiiksekligi mevcuttu. Akciger grafisinde sag
orta ve alt zonda belirgin infiltrasyon vardi. EKG’de DI, DIIl, aVL, aVF ve
prekordiyal derivasyonlarda ST elevasyonu mevcuttu. Troponin | 15.4
ng/ml (Normal deger <0.6 ng/ml) ve CK-MB 123 U/L(Normal deger <25
U/L) saptandi. Ekokardiyografik incelemede AV kapak yetmezligi yoktu,
sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 normaldi ancak perikardiyal kalinlasma
ve hiperekojenite saptandi. Bu bulgularla hastada pnomokoksik pnomo-
niye sekonder perimiyokardit dusiiniilerek vankomisin ve naproksen te-
davileri baslandi. Hastanin takibinde atesi ve akut faz reaktanlan dusti,
troponin | ve CK-MB degerleri gerileyerek normale dondii. EKG’de preko-
ridyal derivasyonlardaki ST elevasyonu once ST diizlesmesine sonrada T
negatifligine donuistii. Ekokardiyografide perikardiyal hiperekojenite ve ka-
linlasma normale dondu. Etyolojiye yonelik yapilan tetkiklerde kan ve bal-
gam kiiltiiriinde Greme olmadi, PPD negatif saptandi. Toplum kaynakli
pnomonilerde diger bir sik etken olan Mycoplasma pneumoniae’nin sero-
lojisi negatifdi. Vankomisin tedavisi 10. giiniinde, naproksen tedavisi 2
haftaya tamamlanarak kesildi. Sonug: Bakteriyel pnomonilerde etken izo-
lasyonu her zaman miimkiin olmamakla beraber, klinik, fizik muayene ve
akciger grafi bulgulan olasi etkeni saptamakta yardimcidir. Tipik bakteriyel
pnomoni bulgular olan hastalarda eslik eden gogiis agrisi varsa hastayi 6n-
cellikle EKG ile degerlendirip gerekirse ileri kardiyak inceleme yapmak eslik
edebilecek perikardit ve/veya miyokarditi saptamamizi saglar. Boylece
enfeksiyon tedavisine ek olarak gerekli destek tedavisi uygulanabilir.

PERSISTAN ATRIYAL FiBRILASYON RITMININ ESLiK ETTiGi CiDDi
MITRAL KAPAK HASTALIKLI OLGULARDA MITRAL KAPAK CERRAHISIYLE
ES ZAMANLI UYGULANAN BiPOLAR RADiIYOFREKANS ABLASYON
SONRASI STABIL SiNUS RITMININ DEVAMINDA PROPAFENONE
ALTERNATIF OLABILIR Mi?

Yiiksel Besir', Orhan Gokalp', Ufuk Yetkin', Ersin Celik’, Hasan iner?,
Banu Lafc1', Omer Tetik?, Ali Giirbiiz'

'Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Manisa

Giris ve Amag: Atriyal fibrilasyon (AF) eriskin yasamda en sik goriilen kalp
ritim bozuklugudur ve esas olarak tromboembolizm ile kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalitenin 6nemli bir sorumlusudur. Gere¢ ve Yontem-
ler: Calismaya 2008 ile 2010 yillar1 arasinda mitral kapak cerrahisi ile
kombine sol atriyal radyofrekans ablasyon uygulanan 75 hasta dahil edildi
(29 erkek: %38, 46 kadin: %62). Hastalar u¢ gruba ayrildi; Grup 1 (propa-
fenone grubu) (n= 25), grup 2 (amiodaron grubu) (n=25) ve grup 3 (kont-
rol grubu). Ablasyon prosediirii yavas ventrikiil cevapli AF durumlar haric,
persistan atriyal fibrilasyonlu mitral kapak hastaligi olan tiim hastalarda
yapildi. Propafenon ilk giin 560 mg/giin IV infiizyon olarak idamesinde
oral olarak 1 ay boyunca 3*150 mg, sonraki 3 ay 2*150 mg ve 18. Aya kadar
da 1*150 mg verildi. Ek olarak tim hastalara antikoagiilan warfarin teda-
visi baslandi. Bulgular: Hicbir hastada hastane mortalitesi gozlenmedi.
Veriler preoperative, intraoperatif, taburculuk oncesi ve postoperative
3, 6 ve 18.aylarda toplandi. Sinus ritmindeki hasta sayis1 propafenon gru-
bunda taburculuk aninda 23, postoperatif 3.ayda 21 ve postoperatif 6. ve
18.aylarda 22 idi. Bu sayilar ayn donemde kontrol grubunda sirasiyla 16,
11, 12 ve 14 idi. Propafenon grubunda istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksek sinls ritim oranlar goriildi. Tartisma ve Sonug: Propafe-
nonla, ablasyon tedavisi ile birlikte kapak cerrahisi uygulanan hastalarda
postoperatif donemde restorasyon ve siniis ritmi devamliigi acisindan
daha iyi sonuglar ortaya konmustur.

—

—

Discharge

—

3rd month 6th month

18th month

control

Kontrol AMIODARONE PROPAFENONE P degeri
Grubu Grubu Grubu
Taburculuk 16 (64%) 18 (72%) 22 (88%) > 0.05
3. ay 11 (44%) 13 ( 52%) 20 (80%) <0.05
6. ay 12 (48%) 15 (60%) 21 (84%) = 0.05
18. ay 14 (56%) 16 (64%) 21 (84%) <0.05
=)
25+ _
201‘”
| .
157‘ . M control
10+ .
- — M amiodarone
5+ prpafenone
| prpafenone
0 amiodarone

Tablo ve Sekil P-355’e ait.

Aciklamalar: Discharge: Taburculuk; 3rd month: 3.ay; 6th month: .ay; 18th month:18.ay.; control: kontrol.
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ARTRIT NEDENI iLE BASVURAN HASTALARDA AKUT ROMATIZMAL ATES
SIKLIGI

ibrahim Ece', Abdurrahman Uner', Haci Balli?, Serdar Epgagan’

'Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,
2Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastalilar1 AD,
Van

Giris ve Amag: A grubu beta hemolitik streptokoklarin bogaz enfeksiyo-
nunu takiben ortaya ¢ikan ge¢c immunolojik aracili otoimmiin bir hastalik
olan akut romatizmal ates (ARA) gelismekte olan iilkelerde ozellikle
okul ¢ag1 cocuklarinda halen endemik bir hastaliktir. Bu calismada po-
liklinigimize artrit ile basvuran cocuklarda ARA siklig1 ve ARA’li cocuk-
larin retrospektif olarak demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Gereg ve Yontemler: Ocak 2010-Eylil 2013 tarihleri ara-
sinda hastanemiz ¢ocuk polikliniklerine artrit nedeni ile kabul edilen 340
hasta ve bunlar icerisinde modifiye Jones kriterlerine gore ARA tanisi ko-
nulan 131 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Calismaya
alinan hastalarin ortalama yaslar 10.2+ 3.4 yil (1-16 yil), 183’u erkek
(%53.8), 157’si kiz (%46.2) idi. 340 hastamin 131 ‘i (%38.5) ARA, 94 ‘U
(%27.6) Brusellozis, 84’l (%24.7) Henoch Schonlein Purupurasi, 9’ u (%2.6)
Juvenil idiopatik Artrit, 8’ (%2.4) Ailevi Akdeniz Atesi, 4’Ui (%1.2) reaktif
artrit tanisi aldi. Kalan 10 hastada ise diger nedenler (septik artrit,mali-
nite gibi) saptanmistir. ARA’li hastalarin 62’si (%47.3) erkek, 69’u (%52.7)
kiz, ortalama yaslar 11.4+2.9 yil (4-16 y1l) idi. Tutulan eklem say1s1 ince-
lendiginde 12 hastada (%9.2) tek eklem, 37 hastada (%28.2) 2-4 sayida
eklem ve 79 hastada (%60.3) bes ve ilizerinde eklem tutulumu mevcuttu.
En sik tutulan eklemler; ayak bilegi (%38.3) ve diz eklemi (%34.5) idi. 103
hastada (%78.6) kardit tespit edildi. Bunlarin 50’si (%48.5) izole mitral
kapak, 44’U (%42.2) mitral kapak ve aort kapagi birlikte ve 9 (%8.7) has-
tada izole aort kapak tutulumu mevcuttu. 5 hastada (%3.8) Sydenham ko-
resi (4 kiz, 1 erkek) tanisi konuldu. Tartisma ve Sonug: Akut romatizmal
ates lilkemizde halen sik goriilen cocukluk cagi hastaligidir. Artrit ile bas-
vuran hastalarda ilk neden olarak yer almaya devam etmektedir. Ozel-
likle gelismekte olan llkelerde insan sagligim tehdit etmeye devam
etmekte olan akut romatizmal ates, artrit nedeni ile basvuran hastalarda
ilk akla gelmesi gereken tani olmalidir.

P-357

YENIDOGAN YOGUNBAKIM UNITESINDE CANDIDA ENDOKARDITLERI

Ayse Pinar Goksu Cetinkaya', Taner Yavuz', Selim Sancak?,

Didem Caktir Arman?, Segil Ercin?, Sevilay Topguoglu?,

Tugba Giirsoy?, Hiisnii Fahri Ovali?, Gliner Karatekin?

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 EGitim Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi,

2Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi,
Yenidogan Yogunbakim Unitesi 1, Istanbul

Giris: Yogunbakim uinitelerinde santral kateterizasyon, intravendz ilacla-
rin kullamimi ve prematiirite gibi nedenlerle mantar enfeksiyonu sikligi
artmistir. iki y1lik dénemde gérdiigiimiiz kardiak tutulumlu Candida albi-
cans endokarditi olan 4 olgunun klinik, laboratuar bulgular ve risk fak-
torleri degerlendirildi. Olgular: Klinigimizde takip ettigimiz Candida
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endokarditli 4 olgunun dogum agirigi dagilimm 890g-3150g, gestasyon yasi
dagilimi 26 hafta+3giin -38 hafta idi. Hastalarin postnatal mantar enfek-
siyonu gelisme zamani aralig1 10 giin-63 giin olup, mantar enfeksiyonu
santral kataterin takilmasindan en erken 10 giin, en ge¢ 19 giin sonra ge-
lismisti. Olgulann ikisi prematiire, biri ge¢ preterm, biri de term bebekti.
Preterm olgulardan birinde multiorgan Candida tutulumu olup (karacigre,
bobrek, kalp) iki haftalik antifungal tedavi sonrasi cerrahi olarak mantar
topu ¢ikarildi, ancak hasta postoperatif ayn giin kaybedildi. Preterm olan
bir olgumuzda ise klinik ve laboratuar yamitsizlik nedeniyle vorikonazol
(12g) ve kaspofungin (42 g) tedavisi uygulanmistir. Nonimmun hidropsu
olan ge¢ preterm bebegimizde ise lezyon sag atrium icindeki katater
ucuna yerlesikti. Term bebegimizde omfalosel ve aort koarktasyonu olup
omfalosel ameliyati sonrasi yapilan takibinde Candida saptandi. Tim ol-
gulanimizda tedaviye amfoterisin B ile baslandi. Diger lic olgumuzda da
antifungal tedavi ile iyilesme saglanmistir. Dort olgumuzda da Candida
enfeksiyonu icin risk faktori olan santral venoz kataterler ¢ikarildi.
Sonug: Mantar enfeksiyonunun tedavisinde multiorgan tutulumu disindaki
olgularda tek basina antifungal tedavinin yeterli olabilecegi ve santral
kataterin ¢ikarilmasinin tedavinin bir parcasi oldugu unutulmamalidir.

P-358

KAWASAKI HASTALIGI TANISIYLA iZLEDiGIiMiZ 30 VAKANIN
DEGERLENDIRILMESi

ibrahim Ece', Abdurrahman Uner', Serdar Epcacan’,
Kaan Demiroren?, Nihat Demir?, Sinan Akbayram?, Murat Boztas?

"Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Dursun Odabas Tip Merkezi,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi,

2Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Dursun Odabas Tip Merkezi,
Cocuk Klinigi, Van

Giris ve Amag: Kawasaki hastalig1 sistemik bir vaskiilit olup orta boy ar-
terleri tutar. Hastaligin en 6nemli komplikasyonu koroner arter anevriz-
masidir. Gelismis Ulkelerde cocuklarda edinsel kalp hastaliklarinin en sik
nedenidir. Bu calismada Kawasaki hastaligi tamis1 alan 30 cocuk olgunun
klinik ve laboratuvar bulgular ile izlem sonuglarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Gereg ve Yontemler: Kawasaki hastaligi tamsi tam kri-
terlerine dayanarak konuldu. Hastalarin tiimiine ekokardiyografi yapildi.
Tedavide tim hastalara intravenoz immunglobulin (IVIG, 2 g/kg) ve ase-
til salisilik asit (80-100 mg/kg) verildi. IVIG sonrasi ekokardiyografi ve la-
boratuvar bulgulan tekrarlandi. Bulgular: Kawasaki hastaligi tanisi alan
30 hastanin 9’u kiz (%30), 21’i erkek (%70) olup erkek/kiz orani 2.3 olup
hastalarin ortalama yasi1 20.8 +11.35 (2-48) ay idi. Basvuru aninda orta-
lama hastalik siiresi 10.1 z 3.2 (4-14) giindii. Hastalarda atese en sik eslik
eden bulgular olarak deri dokiintusi (%88.6) saptandi. En az siklikta len-
fadenopati saptandi. Dokuz hastada (%30) koroner arter anomalisi tespit
edildi. Tan alan biitiin hastalara intravendz immiinglobiilin ve asetil sa-
lisilik asit tedavileri baslandi. Tiim hastalarda ilk doz IVIG tedavisi sonrast
atesin geriledigi goriildi. Hastalarn ikisinde atesin tekrarlamasi nede-
niyle ikinci doz IVIG tedavisi verildi. Koroner tutulumu olan 9 hastanin
6’sinda koroner arterler normale gelirken 3 hastada koroner dilatasyon
devam etmekteydi. Sonug: Kawasaki hastaligi gelismis llkelerde en sik
edinsel kalp hastaligi nedenidir. Bu hastalikta erken tam ve tedavi mor-
talite ve morbiditenin baslica nedeni olan kardiyovaskiiler komplikasyon-
larin 6nlenmesi acisindan oldukca onemlidir.
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iLGING BiR SAG KORONER ARTER-PULMONER ARTER FiSTULU OLGUSU
Kiirsat Fidanci, Fatih Alparslan Geng, Mustafa Giilgiin, Ayhan Kilic
GATA, Cocuk Kardiyolojisi BD, Ankara

Giris: Koroner arter fistiilleri (KAF), koroner arter ile baska bir damar
veya kalp boslugu arasindaki anormal baglantidir. KAF konjenital veya
akkiz olabilir. Kazamlmis koroner arter fistilleri; koroner ateroskleroz,
takayasu arteriti ve travma gibi nedenlerle olusabilir. Nadir goriiliirler ve
gorintiileme yontemlerinin gelismesiyle tan1 koymak kolaylasmistir. Co-
gunlukla (%80) tek baglanti varken %20 olguda birden fazla baglanti var-
dir. Tek tarafli fistiiller %69 oraninda sol ana koroner arterden ve %31
oraninda sag ana koroner arterden koken alir. Sol ana koroner arterden
koken alanlarin %47’si, sag ana koroner arterden koken alanlarin %16’s1
pulmoner arterde sonlanir. Koroner arter fistiilii nedeniyle hipoperfiizyon
ve buna bagli belirtiler ortaya ¢ikar. Olgu: 17 yasindaki kiz hasta 3 yasin-
dan beri ¢cesitli merkezlerde pulmoner stenoz ve pulmoner yetmezlik ta-
nilariyla takip edilmekte iken rutin kontrol muayenesi icin poliklinigimize
basvurdu. Yapilan fizik muayenede sternum sol ust kisminda 2/6 sistolik
Uftirim mevcuttu. EKG degerlendirmesinde herhangi bir bozukluk sap-
tanmadi. Telekardiyografide pulmoner konusda belirginlesme ve transto-
rasik ekokardiyogarafide, hafif pulmoner yetmezlik, hafif pulmoner
stenoz, ana pulmoner arterde genislemeyle birlikte, renkli doppler akim
ile sag koroner arterden pulmoner artere dogru olan muhtemel fistiille
uyumlu goriintu saptandi. Eforlu EKG ve Miyokard perflizyon sintigrafisi
yapildi ve herhangi bir bozukluk veya iskemi bulgusu saptanmadi. Bilgi-
sayarli tomografi anjiografi sonucunda (Sekil 1); sag koroner arter orifi-
sinin hemen komsulugundan orjin alan yaklasik 1 mm capinda bir arterin
viussuens arki trasesini takip ederek pulmoner trunkusa fistiilizasyon gos-
terdigi ve pulmoner trunkusun genislemis oldugu tespit edildi. Bunun
lizerine selektif koroner anjiografi yapildi ve sag koroner arterden ¢ikip
pulmoner arterde sonlanan kiicik fistll saptandi. Hastada herhangi bir
iskemik bulgu saptanmamasi izerine hasta ayaktan takibe alindi.
Tartisma ve Sonug: Transtorasik Ekokardiyografide pulmoner kapaktaki
minimal kacak ve darliklarla beraber kismen pulmoner arterin genis-
lemesinin eslik ettigi hastalarda farkli ekokardiyografik pencerelerin
dikkatli evaluasyonun yanisira non invazif ve gerektiginde invazif go-
rintileme onem tasimaktadir.

Sekil-1. BT anjiografi goriintiisi.
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ADOLESAN DONEME KADAR ASEMPTOMATIK KALMIS KRITiK AORT
KOARKTASYONU OLGUSU

Cihat Sanli, Eda Yorgiic, Mehmet Katircioglu, Caglar Yorgiic,
Rabia Giindogan, Nur Onciil, Yasemin Bilgili
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Kirikkale

Giris: Aort koarktasyonu inen aortanin sol subklavian arter dalim verdik-
ten sonra, duktus arteriozus hizasinda daralmasidir. Dogumsal kalp has-
taliklarinin %5-8’ini olusturur ve canli dogumlarin %0 2-6’sinda goriilir.
Aort koarktasyonunun klinik bulgulari, yenidogan doneminde kalp yeter-
sizligi ve sok bulgularindan, biiylik cocuklarda asemptomatik hipertansi-
yon veya ufiirime kadar olan genis bir yelpaze olusturmaktadir. Genellikle
bebeklik ve cocukluk doneminde tani almaktadir. Ancak yeniden daralma
veya gec tani konulmasi nedeni ile adolesan ve eriskin yaslarda da karsi-
lasilan bir hastalik olma 6zelligini gostermektedir. Bu calismada, bayilma
nedeniyle basvuran kritik aort koarktasyonu tanisi alan 16 yasindaki bir
erkek olgu sunulmak istenmistir. Olgu: Poliklinigimize bayilma nedeniyle
basvuran, fizik gelisimi iyi olan 16 yasindaki bir erkek cocugu muayene-
sinde kan basincinin yiiksek olmasi nedeniyle servise yatirildi. Ozgecmis
ve soygecmisinde 6zellik olmayan olgunun fizik incelemesinde her iki fe-
moral arter nabizlarinin alinmadigi, her iki Ust ekstremitede kan basing-
larimin hipertansif diizeyde (170/90 mmHg), alt ekstremite basinglarinin
ise disiik (90/50 mmHg) oldugu, iist ve alt ekstremiteler arasinda belir-
gin kas kitlesi farki oldugu saptandi (Resim 1). Telekardiyografide aort to-
puzu belirginligi, elektrokardiyografide V5 ve V6 da T negatifligi ve sol
ventrikil hipertrofisi, ekokardiyografide koarkte segment ve sol ventrikiil
hipertrofisi goriilen hastaya kardiyak MR anjio planlandi. Kardiyak MR an-
jioda, sol subklavian arter distalinde kritik segmental aort koarktasyonu
bulundugu (Resim 2), beraberinde desendan aorta cevresinde paraver-
tebral, interkostal, internal mammarian arterlerde cok sayida belirgin
kollateral dilatasyon gelistigi saptand. Ikili antihipertansif tedavi basla-
nan olgu operasyon icin kalp damar cerrahisine yonlendirildi. Tartisma
ve Sonug: Bu olgu nedeniyle aort koartasyonunun tek semptomun kan ba-
sinc1 yiksekligi olabilecegi, dikkatli fizik incelemenin ozellikle femoral
arter palpasyonunun erken tanida cok énemli oldugu, gelisen kollateral-
ler sayesinde semptom vermeden adolesan doneme kadar ulasabilecegi
vurgulamak istenmistir.

aort koarktasyonu 1 aort koarktasyonu 2
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PRETERM INFANTLARDA DUKTUS ARTERIOZUS ACIKLIGI iLE
TROMBOSIT PARAMETRELERI ARASINDA BiR iLiSKi VAR MIDIR?

Ozgiir Olukman', Rahmi Ozdemir2, Cem Karadeniz?,
Sebnem Calkavur!, Timur Mese?, Nurettin Unal?

'izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi, Yenidogan Klinigi,
2jzmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,
[zmir

Giris: Patent duktus arteriozus (PDA) prematiire bebeklerde yasami teh-
dit eden komplikasyonlara yol acabilen 6nemli bir sorundur. Son yillarda
trombositlerin endotel hiicreleriyle etkileserek duktusun kapanmasindaki
inflamatuar sirecte anahtar rol oynadiklarini gosteren kanitlar sunul-
mustur. Bu calismanmin amaci prematiire bebeklerde hemodinamik olarak
anlamli DA’un (HADA) goriilmesi ve/veya kapanmasi ile trombosit sayisi,
dolasan trombosit kitlesi, fonksiyonel aktiviteyi gosteren ortalama trom-
bosit hacmi (MPV) ve trombosit dagilim genisligi (PDW) gibi trombosit pa-
rametreleri arasinda bir iliski olup olmadigini gostermektir. Gereg ve
Yontemler: Bu retrospektif arastirmaya Eyliil 2007-Haziran 2011 tarih-
leri arasinda hastanemizde izlenen ve postnatal 72-96. saatler arasinda
ekokardiyografisi yapilan prematiire bebekler alindi. HADA tanis1 alan 208
infant (calisma grubu) ile PDA’s1 olmayan veya spontan kapanan 616 infant
(kontrol grubu) yasamlarinin ilk 4 giiniinde kaydedilen trombosit para-
metreleri agisindan kiyaslanmislardir. HADA tanili infantlarda medikal ka-
patma amaciyla U giinliik oral veya intravenoz ibuprofen kiirti uygulanmis
ve duktal kapanmay1 belirlemek icin kiir bitiminden 24 saat sonra eko-
kardiyografi tekrarlanmistir. Bulgular: Calisma ve kontrol gruplan ara-
sinda gestasyon haftasi ve dogum agirliklar agisindan fark yoktu (29.1+2.5
hafta/1159+207 gvs29.7+2.1 hafta/1204+186 g). Gruplar arasinda bazal
trombosit sayilari, dolasan trombosit kiitlesi, MPV ve PDW degerleri aci-
sindan fark gosterilemedi. Gestasyon yasi, dogum agirligi, erken baslan-
gicli neonatal sepsis (EBNS), respiratuar distres sendromu (RDS),
trombositopeni, MPV ve PDW’yi kapsayan multipl lojistik regresyon ana-
lizinde; HADA ile EBNS (OR=2.54, %95 Cl:1.60-4.02; p=0.001) ve RDS
(OR=2.07, %95 Cl:1.26-3.36; p=0.005) varligi arasinda bagimsiz bir iliski ol-
dugu gosterildi. Trombositopeni (<100,000/mm3), yiiksek PDW (>17%)
veya yiiksek MPV’nin(>11 fL) HADA icin anlamli risk faktoru olmadiklar go-
ruldi. Trombosit parametreleri ile medikal tedaviye alinan yanit arasinda
da anlamli bir iliskiye rastlanmadi. Sonug: Literatiirdeki calismalarin ak-
sine calismamizda HADA’min varligi ile hicbir trombosit parametresi ara-
sinda anlamli bir iliski tespit edilemedi. Benzer sekilde tiim trombosit
parametreleri ile medikal tedaviye alinan yanit arasinda da iliski olmadig
gorildu. Calismanin Ustiinligi olgu sayisina ve trombosit kiitlesini bir
trombosit indeksi olarak kullanan ilk calisma olmasina dayanmaktadir.
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RATLARDA OLUSTURULAN DOXORUBISINE BAGLI KARDIYOTOKSITEDE
KLARITROMISININ KORUYUCU ETKIiSi

Mustafa Dogan', Fatih Firinci?, Ozlem Giil', Yasemin Isik Balci®,
Aziz Polat?, Dolunay Giirses'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji BD,
3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji BD, Denizli

Doksorubisin antrasiklin grubu antibiyotiktir ve uzun siiredir antineoplas-
tik ajan olarak kullanilmaktadir. Doksorubisin kullamimini kisitlayan en
onemli yan etkisi kiimiilatif dozlarda gozlenen kardiyotoksisitedir. Anti-
oksidan ve antienflamatuar etkileri bilinen klaritromisinin, doksorubisin
iliskili kardiyotoksisiteye kars1 koruyucu etkisini arastirdik. Calismamizin
amaci1 doksorubisin ile tedavi edilen ratlarda klaritromisinin myokarda ve
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antioksidan enzimler iizerine etkilerini degerlendirmektir. Calismaya ali-
nan toplam 28 yetiskin erkek Wistar rat1 (200-250 gr) 4 gruba ayrildi. Grup
1 kontrol grubuydu, grup 2’ deki ratlara doksorubisin, grup 3’de ki ratlara
klaritromisin ve grup 4’e doksorubisin+klaritromisin (tedavi grubu) uygu-
land1. Skarifikasyonu takiben tiim ratlarin kalp dokusunda antioksidan
(glutatyon) ve oksidan (malodialdehid) diizeyleri 6lcildi. Buna ek ola-
rak myokard dokusu hematoksilen-eozin ile boyanarak histopatolojik
olarak degerlendirildi. Antioksidan (glutatyon) miktari, tedavi grubunda
doksorubisin grubuyla karsilastirildiginda 6nemli derecede yiiksekti
(p:0,025), oysa oksidan (malodialdehid) miktar1 6nemli derecede dusiik
saptand1 (p:0,022). Histopatolojik degerlendirmede doksorubisin gru-
bunda ciddi kardiyotoksisite saptanirken doksorubisin+klaritromisin uy-
gulanan grupta kardiyotoksisite de ciddi azalma belirlendi. Bu calismada
elde edilen sonug; klaritromisinin doxorubisine bagli kardiyotoksitenin
engellenmesinde kullanilabilecek kardiyoproduktif etkiye sahip bir ajan
oldugudur.
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KONJENITAL UNILATERAL RENAL AGENEZIS VE KUR SAGLANMIS
MESANE TUMORU TANILI OLGUDA AORT KAPAK iLE KOMBINE KORONER
REVASKULARIZASYON UYGULAMASINDA CERRAHI STRATEJi

Ali Giirbiiz, Ufuk Yetkin, ismail Yiirekli, Ersin Celik, Nagihan Karahan

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinidi, izmir

Embriyonal gelismesinin daha karmasik olmasi nedeniyle bobrek anoma-
lileri, eriskin olgularda diger organ anomalilerine oranla daha sik goriil-
mektedir. Cogu olgu asemptomatik olup baska sistemlerine yonelik
uygulanacak cerrahi islemler oncesi tesadiifi bulgulanmalarina karsin is-
lemin basarisin etkileyebilmektedir. Olgumuz erkekti. Yaklasik 3 yildir
aort kapak yetmezlik tanisiyla izlenen ve efor anginasi ile efor dispne-
sinde son aylarda artis gozlenen olguya ileri incelemeler gerceklestirildi.
Ekokardiyograminda kapak yapisinin kalin ve kalsifiye oldugu ciddi aort
kapak yetmezliginin yamisira sol ventrikiil enddiastolik/sistolik cap oram
59/41mm ve asendan aorta cap1 38 mm saptandi. Koroner anjiyograminda
sol 6n inen arterin ilk iki diyagonal dallan arasindaki segmentte %70 ciddi
stenoz bulgulandi. Ozgecmisinde kiir saglanmis grade lIb iirotelial karsi-
nom tanist olan olgunun unilateral renal agenezis tanist da mevcuttu. Uro-
loji konsultasyonunda uretral darlik nedeniyle sistoskopi basarisiz olarak
genel anestezi altinda islem planlandi. Ayrica olgunun 10 yil once gecir-
digi iskemik atak anamnezi mevcuttu. iki tarafli karotid renkli Doppler
ultrasonografi degerlendirimi normal sonuclandi. Basvurusundan 4 yil 6n-
ceki cranial CT’sinde lakiiner infarkt tamis1 olan hastaya gerceklestirilen
Noroloji konsiiltasyonunda operasyona yonelik ek oneri bulunmamak-
taydi. Hastanin Tip Il diabetes mellitus ve esansiyel hipertansiyon pa-
tolojilerine yonelik sagaltimi siirmekteydi. Bu bulgularla aort kapak
cerrahisi ve koroner revaskiilarizasyon gerceklestirimi amaciyla operas-
yona alinan olgunun penisilin allerjisi de bilindigi izere proflaktik paren-
teral antibiyoterapisi siprofloksasinle temin edildi. Bulgulanmis Uretral
darlik nedeniyle cerrahi ekibimizce sistofiks idrar sondalama sistemi in-
traoperatif olarak gerceklestirildi. Kardiyopulmoner bypass siiresince op-
timal bobrek perfiizyonunu koruma amacli ortalama arteriyal basing 70-80
mmHg arasinda tutulurken 60 mmHg degerinin altina dusurilmedi. Ha-
zirlanan LIMA grefti LAD {izerine anostomoze edildi. Ciddi aort kapak yet-
mezligi zemininde ileri fibrotik kapak yapisi bulgulanan hastaya 23no
Sorin Carbomedics mekanik kapak replasmani gerceklestirildi. Postop
erken ve ge¢ donemde komplikasyon gelismedi. Unilateral bobrek age-
nezisi ortalama 1/800-1000 oraninda goriilirken bu defektin ozellikle agik
kalp cerrahisi uygulanacak ve yandas morbid patolojileri de bulunan ol-
gularda ameliyat oncesi tanilandirimi cerrahi stratejinin olusturulmasinda
onem arz ederek operatif riskin minimalize edilmesini de saglar.
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ADENOTONSILLEKTOMi YAPILMIS COCUKLARDA KAROTIS iNTIMA MEDIA
KALINLIGI VE KAROTID ARTERIYEL SERTLIGIN ARASTIRILMASI

Murat Ciftel, Osman Yilmaz

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Erzurum

Amag: Adenoit ve tonsiller immiin sistemin bir parcasidir. Ama¢ adeno-
tonsillektomi yapilmis cocuklarda ateroskleroz ve kardiyovaskiiler olay
riskini aragtirmaktir. Yontem: Calismaya en az 5 yil 6nce adenotonsillek-
tomi yapilmis yaslarn 14-19 arasinda olan 70 cocuk adenotonsillektomi
grubu olarak, yas ve beden kitle indeksi benzer olan saglikli 50 cocuk ise
kontrol grubu olarak ¢alismaya alindi. Tum kisilerden sistolik kan basinci
ve diyastolik kan basinci 6lciildu. Daha sonra yiksek ¢ozinirlikli ultra-
son cihazi karotis intima media kalinligi, karotid arter sistolik cap1 ve ka-
rotid arter diyastolik ¢cap1 olculdi. Bu 6lgiimler ile karotid arter strain,
beta sertlik indeks, elastisity modulus ve karotid arter distensibilite be-
lirlendi. Bulgular: Adenotonsillektomili kisilerde karotis intima media ka-
linlig1 (0.43 + 0.07 mm ve 0.42 + 0.08 mm, p= 0.43), beta sertlik indeks
(2.72 £ 0.96 ve 2.85 + 1.29, p= 0.96), elastisity modulus (233.11 + 80.77
ve 241.41 + 113.23, p= 0.98), karotid arter strain (0.19 + 0.07 ve 0.20 +
0.09, p= 0.97) ve karotid arter distensibilite (16.37 + 6.53 ve 17.05 + 7.98,
p=0.79) kontrol grubuna benzer olarak bulundu. Sonug: Tonsiller ve ade-
noid mukoza iliskili lenfoid dokunun (MALT) bir parcasidir. MALT hiicresel
ve humoral bagisiklikta 6nemli role sahiptir. Adenotonsillektomi ¢ocuk-
larda sik uygulanan cerrahi islemdir. Adenotonsillektomi sonrasinda len-
foma ve bazi immiin sistem hastaliklarinda artis saptanmistir. Eriskinlerde
yapilan bir calismada adenotonsillektomi yapilmis kisilerde miyokart en-
farktusu riskinde artis saptanmistir. Bu sonu¢ adenotonsillektomi sonrasi
immiin sistemde olusan bazi kompleks degisikliklere baglanmistir. Fakat
cocuklarda tonsiller ve adenoid biiyiimesi sonucu adenotonsiller hipert-
rofi olusur. Adenotonsiller hipertrofi kardiyopulmoner hastalikara
neden olabilir. adenotonsiller hipertrofi sonucu inflamasyon, pulmoner
hipertansiyon, sag ventrikiiler hipertrofi ve kor pulmomale olusabilir.
Yani adenotonsiller hipertrofili cocuklar adenotonsillektomi ile tedavi
edilmediginde kardiyopulmoner hastaliga neden olabilir. Sonug olarak biz
calismamizda adenotonsillektomi yapilmis kisilerde ateroskleroz ve kar-
diyovaskiiler olay riskinde artis saptanmadik.

Resim. Bir hastada karotis intima media kalinligi 6l¢tlmesi.
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DEV SOLID MEDIASTINAL KiTLE OLARAK GOZLENEN TiMOMA OLGUSU

Ufuk Yetkin, Levent Yilik, Koksal Donmez, Tayfun Goktogan,

Ali Giirbiiz

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris: On mediastenin benign lezyonlari olarak bilinen timomalar, timik
epitelyal hiicrelerle lenfositlerin birlikte olusturdugu neoplazmlardir.
Eriskinde mediastinal kitlelerin %30’unu timoma olusturmaktadir.
Olgu: Olgumuz kadindi. Mrerkezimize basvurusundan 1 ay once baslayan
nonspesifik 6zellikte gogiis agris1 yakinmasi mevcuttu. Bu yakinmanin et-
yolojisine yonelik gerceklestirilen 6n-arka akciger grafisinde sol medias-
tende ozellikle hiler bolgede gozlenen 6x7cm boyutlarinda devasa dansite
artis1 bululanmasi iizerine toraks bilgisayarli tomografi tetkiki istendi. Bu
incelemede sol Uist on mediastende yine dev boyutta 7x6cm capli, duizgiin
konturlu, homojen i¢ yapida, cevre yapilan infiltre etmeyen solid kitle
lezyonu bulgulandi. Lezyonun olasi 6n tanisi olarak teratom? timoma? du-
stintildu. Diger incelemelerde ek patolojik bulgu saptanmadi. Olgumuz bu
bulgularla operasyona alindi1 ve oncelikle median sternotomi uygulandi.
Sol Uist mediastende 10x12 cm boyutlarinda sapli dev solid kitle eksplore
olundu. Maksimal ekstirpasyon yaklasimiyla cevresel lenf nodlar dahil
kitle tamamen c¢ikartildi. Kitlenin mikrobiyolojik bakisinda patoloji bul-
gulanmadi. Histopatolojik incelemede Tip 2A benign timoma saptanan ol-
gunun Tibbi Onkoloji poliklinigince rekiirrens bulgulanmadan tibbi izlemi
18 aydir devam etmektedir. Sonug: Timoma tanilandiriminda toraks bil-
gisayarli tomografisi hastaligin tutulumu ve yayilimi acisindan oldukca
faydalidir. Olgumuzdaki gibi yaygin olmayan lezyonlarda lokal niiks %2-12
arasindadir. Timomanin varlig1 dahi cerrahi ekstirpasyon agisindan endi-
kasyon sayilmaktadir. Tumor rekiirrensini onleyici en degerli yaklasimin
olgumuzda da uyguladigimiz {izere maksimal ekstirpasyon oldugu bilin-
mektedir.

Resim 1. Resim 2.

Resim 3. Resim 4.
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GENC VE ERiSKiIN ADOLESAN YAS GRUBUNDA ALT EKSTREMITE
VARISLERINE YONELIK SKLEROTERAPI UYGULADIGIMIZ OLGULARIN
DEMOGRAFiK OZELLIKLERi VE RENKLi DOPPLER USG DEGERLENDIRIM
PARAMETRELERI

Koksal Donmez', Ufuk Yetkin', Mert Kestell’, Hasan iner’,
Tayfun Goktogan', Didem Avc1 Donmez3, Serdar Bayrak?, Ali Giirbiiz'

'Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

2jzmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
3izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Klinigi, Izmir

Giris ve Amag: Genel popiilasyonda ileri yasla birlikte daha sik bulgula-
nan alt ekstremite varisleri adolesan donemde nadir gozlenmekte ve te-
davi yaklasimi da ozellik arz edebilmektedir. Bu nedenle olgularin
demografik ozellikleri ile color Doppler USG sonuglar 6zellikle planlana-
bilecek skleroterapi tedavisi agcisindan da 6nem tasimaktadir. Gereg ve
Yontemler: Haziran-Aralik 2013 tarihleri arasinda poliklinigimizde skle-
roterapi islemi uygulanmis olan 13-21 yas aras1 toplam yirmiiki hasta ca-
lismaya dahil edildi. Hastalarin daha objektif degerlendirilebilmesi
acisindan 13-18 yas arasi hastalar erken(genc) addlesan, 19-21 yas arasi
hastalar ise gec (eriskin) addlesan olarak gruplandirildi. Bulgular: Calis-
maya alinan hastalarin 5 tanesi erkek (4 gen¢ adolesan, 1 eriskin adole-
san) ve 17 tanesi kadind1 (6 genc adodlesan, 11 eriskin adolesan). Bu
hastalarin demografik ve radyolojik 6zellikleri belgelendi. Hastalarin 19
tanesine islem oncesi Renkli doppler ultrasonografi (RDUSG) yaptirilarak
venoz sistem oOzellikleri degerlendirilmisti. Sag alt ekstremite venoz sis-
temi 15, sol alt ekstremite vendz sistemi ise 16 hastada degerlendiril-
misti. Vena saphena parva; bu hastalardan 12 tanesinde sag RDUSG’de, 13
tanesinde ise sol RDUSG’de degerlendirilmisti. Safenofemoral bileskede
refli izlenen ekstremite sayisi sag tarafta 5, sol tarafta ise 6 idi. Hasta-
larin sadece 1 tanesinde sol tarafta derin venoz yetmezlik mevcuttu. Yine
sadece 1 hastada sol safenopopliteal bileskede refli izlenmekteydi. Has-
talarin hi¢birinde gerek radyolojik gerekse de klinik olarak perforan ven
yetersizligi bulgusu yoktu. Tartisma ve Sonug: Varis nedeniyle girisim
planlanan hastalarda preoperatif derin, yiizeyel ve perforan venoz siste-
min iyi degerlendirilmesi ve mevcut patolojilerin tam olarak diizeltilmesi
oldukga 6nemlidir. Olgumuzda da gerceklestirdigimiz Doppler USG, vendz
refliniin spesifik anatomik yerlesimini belirleyen ideal yontemlerden bi-
ridir. TUm varis hastalarinda mutlaka renkli Doppler ultrasonografi yapi-
larak altta yatan venoz yetmezlik tipi saptanmali ve varislerden once
tedavi edilmelidir.

Tablo 1. Olgulanimizin demografik ozellikleri.

Yag Kadmn Erkek n
Geng 13 ] 7 i
Addlesan
Grup 14 [} 0 0
n=10
) ) 15 0 1 1
16 1 0 1
17 3 0 3
18 2 2 4
Erigkin 19 3 Q 3
Addlesan
Grup 20 4 0 3
(n=12)
21 4 1 5
Toplam 17 5 22
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Tablo 2.0lgularimizin alt ekstremite renkli Doppler USG degerlendirim para-
metreleri.

Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
VSM |VSM | SFB SFB | VSP V§P SPB | SPB
CGapr Capr Refli |Refli | Gapi Cap1 Refli | Refiu
(>=4 (>=4 (>=4 (>=4
mm) mm) mm) mm)
Geng 1 1 2 3 1 0 0 0
Adolesan
Grup
Erigkin 2 ] 3 3 0 1] 0 1
Addlesan
Grup
Toplam 3 3 5 [ 1 0 0 1
Agiklamalar: SFB:Safenofemoral bileske, SPB:Safenopopliteal bileske, VSM Buyuk

safen veni, VSP Kucik safen veni
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AKUT ROMATIZMAL KARDITTE TAM ATRiYOVENTRIKULER BLOK
NEDENLI SENKOP

Mustafa Argun', Ali Baykan', Abdullah Ozyurt', Ozge Pamukcu’,
Arife Derda Yiicel?, Serra Al¢12, Kazim Uziim', Nazmi Narin'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD,
Kayseri

Giris: Akut romatizmal ates (ARA), grup A streptokok farenjitine sekonder
gelisen ve gelismekte olan iilkelerde halen 6nemini koruyan ciddi morbi-
dite ve nadiren de mortaliteye neden olabilen bir hastaliktir. Akut roma-
tizmal karditte, kalp tutulumu genelde pankardit seklinde olmakla
birlikte klinigi olusturan temel patoloji endokardittir. Bununla birlikte
kalbin ileti sisteminin inflamasyonuna bagli ileti anormallikleri bildiril-
mistir. Birinci derece atriyoventrikiiler (AV) blok, en sik goriilen ileti bo-
zuklugu olup ARA’min mindr tani kriterleri arasinda yer almaktadir. Tam AV
blok ise cok nadiren olgu sunumu seklinde bildirilmektedir. Basvuru semp-
tomu tam AV bloga bagli senkop olan romatizmal karditli olguyu raporlu-
yoruz. Olgu: 15 yasinda erkek hasta senkop nedeniyle acil serviste
degerlendirildi. Bir haftadir bas donmesi yakinmasini oldugu 6grenildi.
Fizik muayenesinde soluk goriinimde, bilinci kapali, ciddi bradikardi (30
atim/dakika), oskiiltasyon ile II/VI sistolik Uftirim, tansiyon arteryel
90/60 mmHg, solonum sayis1 20/dakika ve oksijen saturasyonu %100 sap-
tandi. Elektrokardiyografi tam AV blok ve kalp hizin1 33/dakika gosterdi.
Transtorasik ekokardiyografi ile sol ventrikiilde genisleme olmaksizin hafif
mitral yetersizlik ve hafif aort yetersizligi belirlendi. Sag femoral ven yolu
kullamlarak sag ventrikiil apeksine tranvenoz gecici kalp pili implante
edildi. Laboratuvar incelemesinde beyaz kiire 13.470/mm?3, notrofil sa-
yis1: 12.070/mm?3, sedimantasyon 36 mm/saat, C-reaktif protein 37,5
mg/L ve anti streptolizin O titersi 1,270 1U/ml saptandi. Akut romatiz-
mal kardit tamsi dusuniilerek oral prednisolon tedavisi baslandi. Tedavi-
nin Uclincu giinlinde tam AV blok diizeldi ve kalp hiz1 92/dk olarak
belirlendi. Gegici kalp pili ¢cikarilan olgunun holter kaydinda birinci derece
AV blok disinda normal izlendi. Sonug: ARA olgularinda oldukga nadir go-
rilen tam AV blok antinflamatuvar tedavi ile gerilemektedir. Ancak semp-
tomatik tam AV blok olgularinda blok diizelinceye kadar gecici tranvenoz
kalp pili uygulanmalidir.
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TRUNKUS ARTERIYOZUS TiP A4’E ESLiK EDEN KESINTILi ARKUS
AORTA VE PARSIYEL ANORMAL PULMONER VENOZ DONUS ANOMALISI:
NADIR BIR BIRLIKTELIK

Pelin Ayvildiz', Taner Kasar', Oykii Tosun', Erkut Oztiirk’,
Ersin Erek?, Alper Giizeltas', Ender Odemis'

'Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi,

Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Arkus aorta kesintisi ile giden trunkus arteriyozus tipi (Van Praagh
tip A4) cok nadirdir ve yiiksek mortalite ile seyreder. Olgu: Anne babasi
arasinda akrabalik olan alti giinliik diisiik dogum agirlikli erkek bebek acil
servise siyanoz ve bradikardi ile basvurdu. Yapilan ekokardiyografik de-
gerlendirmede trunkus arteriyozus ve kesintili arkus aorta Tip A, orta de-
rece trunkal kapak yetersizligi ve darligi, outlet genis VSD, sekundum
genis ASD, genis duktus arteriyozus ve sistemik diizeyde pulmoner hiper-
tansiyon saptandi. Metabolik tarama testlerinin fenilketonuri ile uyumlu
oldugu raporlanan hastanin kardiyak BT sinde Van Praagh tip A4 ile uyumlu
Trunkus arteriyozus ve kesintili arkus aorta Tip A oldugu, ana pulmoner
arterin posteriyora dogru sag ve sol dallarina ayrildig, sol tst pulmo-
ner venin innominat ven araciligi ile superiyor vena kavaya acildigi iz-
lendi. Genel durumu kotii olan hastaya bilateral pulmoner arter
banding ameliyat1 yapildi, takibinde fenilketoniri’de saptanan hasta
postoperatif izlemde ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Tar-
tisma ve Sonug: Van Praagh tip A4 trunkus arteriyozus ¢cok nadir bir ano-
malidir. trunkus arteriyozus ve kesintili arkus aorta Tip A beraberligi bu
lezyonlarin izole prognozlarindan daha kotii prognoza sahiptir.

Resim 1. Kesintili Arkus Aorta.

Tablo I: Van Praagh siniflamast *

Ana pulmoner arter trunkustan ayrildiktan sonra sag ve sol

Al pulmoner dallari ¢ikar.
A2  Sag ve sol pulmoner arterler trunkusun arkasindan gikar.

Tek tarafli pulmoner arter trunkustan ayrilir. Diger pulmoner

A arter dali duktustan ya da direkt olarak aortadan ayrilir.

Arkus hipoplazik ya da kesintilidir ve inen aorta duktus

M devamlili§i mevcuttur. Pulmoner arter kdkii ise Tip A1 gibidir.

*Her tip VSD olup olmamasina gére A ve B alt tiplerine ayrilmak
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Resim 2. innominat vene acilan sol iist pulmoner ven.
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GOGUS AGRISI iLE BASVURAN COCUKLARDA NEDENLERIN
DEGERLENDIRILMESi

Cihat Sanlh, Rabia Giindogan, Eda Yorgiic, Mehmet Katircioglu,
Casglar Yorgiic, Nur Onciil

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Kirikkale

Amag: Gogis agrisi, cocuk acil servislerine basvuru nedenleri arasinda ol-
dukca sik goriilen, hasta ve ailesinde 6nemli 6lciide endiseye neden olan
bir sorundur. Bu calisma, gogiis agrisimin nedenleri ve 6zelliklerini aras-
tirmak amaciyla planlanmistir. Gereg ve Yontemler: Ocak 2013 - Subat
2014 tarihleri arasinda gogiis agrisi yakinmasi ile basvuran 320 cocuk ca-
lismaya alindi. Hastalarin ayrintili dykiileri alinip; yasi, cinsiyeti, gogiis
agnisinin niteligi (siklig1, suiresi, yeri, yayilimi, agrinin nasil gectigi, po-
zisyonla degisip degismedigi ve eslik eden bulgulari) aile dykusi, fizik
inceleme ve laboratuvar bulgulan retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Yaslar 6-16 yil arasi degisen 320 cocuk (168’i erkek (%52,5),
152’si kiz (%47,5) calismaya alindi. Goguis agrisi yakinmasinin 190 hastada
(%59) kronik oldugu, 272 hastada (% 85) batici vasifta, 288 hastada (%90)
nsinin, %51 (164/320) idiyopatik, %24 (78/320) kas-iskelet sistemi, % 14
(46/320) psikojenik, %5 (17/320) kardiyak, %4 (9/320) solunum sistemi,
%2 (6/80) ise gastrointestinal sisteme ait nedenlerle ortaya ciktig sap-
tand. idiyopatik ve psikojenik nedenli gogiis agrisi olan cocuklarin cogu
12 yas Ustiinde olup gogiis agrilan kronikti. Tartisma ve Sonug: Cocuk-
larda gogiis agrlarinin idiyopatik nedenler disinda en sik nedeninin kas-
iskelet sistemi kokenli oldugu, kardiyak nedenlerin ise eriskinin aksine
cok nadir gorildiigu saptandi.
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AYNI AILENIN UC FERDINDE TANI KONULMUS OLAN AKUT ROMATIZMAL
ATES HASTALIGI

Osman Giiveng', Derya Cimen', Derya Arslan?, Eyiip Aslan?, Biilent Oran?

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Kardiyoloji BD,
2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Konya

Giris: Akut romatizmal ates (ARA); yoksul olan ve kalabalik ortamlarda
yasayan cocuklarda, kis ve ilkbahar aylarinda daha sik goriiliir. Ailenin bir
ferdinde hastaligin goriilmis olmasi da, diger aile bireyleri igin bir risk
faktoridur. Bu yazida, aym ailede babada ve iki cocukta tani konulmus
olan ARA hastalar sunulmustur. Olgu: ki hafta 6nce bogaz enfeksiyonu ge-
cirdigi 6grenilen sekiz yasindaki erkek hastanin iki ti¢ giindiir sag ayak bi-
leginde sislik, agr1 ve ylirimekte zorlanma sikayetleri varmis, daha sonra
her iki diz ve ayak bilegi eklemlerinde gezici eklem sikayetleri devam
etmis. Cocuk kardiyoloji poliklinigine basvuran hastanin anamnezinden
11 yasindaki erkek kardesinin Sydenham koresi tamsiyla takip edildigini,
hafif aort kapak yetmezligi oldugunu, babasina da 18 yasinda gecirilmis
ARA kardit tamsi konuldugu, ikinci derece aort ve mitral kapak yetmez-
liklerinin bulundugu 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde sag ayak bile-
ginde artrit, sol ayak bilegi ve dizinde artralji oldugu, sol prekordiyumda
daha iyi duyulan 2/6 siddetinde sistolik tfiirim duyuldugu, diger sistem
muayenelerinin ve vital bulgularimin normal oldugu tespit edildi. Labora-
tuvar tetkiklerinde beyaz kiiresi 7540/mm?, CRP 65 mg/L, sedimentas-
yon 62 mm/saat, ASO 756 mg/L idi, diger hematolojik ve biyokimyasal
degerleri normaldi. Elektrokardiyografisi ve tele filmi normal olan hasta-
nin ekokardiyografik degerlendirmesinde birinci derece mitral, ikinci de-
rece aort kapak yetmezlikleri oldugu, bosluk genisliklerinin ve sistolik
fonksiyonlarin dogal oldugu izlendi (Resim 1). Hasta ARA kardit olarak
kabul edildi, mutlak yatak istirahati, prednizolon ve mide koruyucu tedavi
ile penisilin profilaksisi baslandi. Takibinde eklem sikayetlerinin hizla kay-
boldugu ve akut faz reaktanlarimin normale dondugii goriildi, kapak yet-
mezliklerinin devam ettigi izlendi. Tartisma ve Sonug: Akut romatizmal
ates, gelismekte olan llkelerde halen 6nemli bir saglik sorunudur. Hasta-
Ligin etyopatogenezinde, genetik yatkinligin oldugu bilinmektedir. HLA
DR1, 2, 3, 4, 7, A10, B35, DR27, W11, W53 gibi HLA antijenleri pozitif
olanlarda ve ikizlerde ARA daha sik goriilmektedir. Aile dykusu olan has-
talarda, ARA tanisi icin daha dikkatli olunmalidir.

Resim 1. Ekokardiyografik incelemede bes bosluk pozisyonunda aort kapak yet-
mezligi izlenmekte.
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Na-TETRADECYL SULPHATE iLE ADOLESAN YAS GRUBUNDA ALT
EKSTREMITE VARISLERINE YONELIK SKLEROTERAPI GERCEKLESTIRDIGIMiZ
OLGULARDA UYGULAMA PRATIGIMIZ VE POZOLOJiK OZELLIKLERI
Koksal Donmez', Ufuk Yetkin!, Mert Kestell!, Hasan iner?,

Tayfun Goktogan', Didem Avci Donmez?, Serdar Bayrak?, Ali Giirbiiz'
'Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

2jzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Klinigi,

3izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Venoz hastaliklarin sagaltiminda giinimiizde medikal te-
davi seceneklerine ek olarak ortaya cikan cesitli invazif metotlar uygun
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hastalarda cerrahiye alternatif olusturabilmektedir. Bu metotlar arasinda
en sik kullanilanlardan bir tanesi siiphesiz skleroterapi teknigidir. Son
yirmi yilda giderek daha fazla popliler hale gelen bu teknik aslinda 150
yillik bir gegcmise sahip olup kimyasal flebit yaratarak etkisini goster-
mektedir. Gereg¢ ve Yontemler: Haziran-Aralik 2013 tarihleri arasinda po-
liklinigimizde skleroterapi islemi uygulanmis olan 13-21 yas arasi toplam
yirmiiki hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin daha objektif degerlen-
dirilebilmesi agisindan 13-18 yas arasi hastalar erken (genc) adolesan, 19-
21 yas arasi hastalar ise gec(eriskin) adolesan olarak gruplandirildi.
Bulgular: Calismaya alinan biitiin hastalara poliklinik sartlarinda damar
capina uygun olarak 26, 30 veya 32 G enjektor uclar ile saf veya kopuk
seklinde Na-tetradecyl sulphate ile skleroterapi yapildi. Anerjik-allerjik
reaksiyon riski minimal subkiitan doz uygulamasi yapilarak 2. ve 24. sa-
atlerde kontrol edildi. Na-tetradecyl sulphate, farkli konsantrasyon se-
cenekleri nedeni ile sklerozan ajan olarak tercih edildi. Ven caplarina
gore; 1 milimetreden dusiik capli damarlarda %0.5, 1-3 mm arasindaki-
lerde %1 ve 3-6 mm arasindakilerde %2’lik konsantrasyon kullanildi. Mev-
cut hasta popilasyonunun 6zelligi nedeni ile ciltte lekelenme ihtimaline
kars1 hicbirinde %3 konsantrasyon tercih edilmedi. Turnike yardimiyla di-
late edilen pakelere ponksiyon yapilarak ila¢ enjekte edildi. Ardindan
elastik bandaj ve pedler yardimiyla lokal kompresyon saglandi. Tartisma
ve Sonug: Skleroterapi icin giinlimiizde en sik kullamlan ajan olgumuzda
da tercih ettigimiz Sodyum Tetradesil Silfat’tir. Tek basina skleroterapi-
nin belirgin safen ven yetmezligi olmayan ve estetik kaygi tasiyan olgu-
larda 6ncelikli olarak tercih edilebilecegi kanaatindeyiz.
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UZAMIS FEBRIL MiYALJi OLGUSU

Helen Bornaun', Kazim Oztarhan', Seref Olgar?,

Deniz Gezgin Yildirim3, Kemal Nisli*, Rukiye Eker Omeroglu*

'Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Pediatrik Kardiyoloji BD, istanbul
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“Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Pedaitrik Kardiyoloji BD, Istanbul

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), ataklar halinde ates ve ser6z membran-
larin inflamasyonlari ile karakterize, akut karin, gogiis ve eklem agrilan
ile kendini gosterebilen, anormal pirin sentezine neden olan MEFV ge-
ninde mutasyonlarin saptandigi, yasam boyu siiren bir hastaliktir.
“Uzamis febril miyalji sendromu”, AAA tanmli hastalarda ilk kez 1994 y1-
linda tammlanmistir. Sendrom yiiksek ates, siddetli-agir paralize edici mi-
yalji, karin agnsi, ishal, artrit/artralji ve gecici vaskilitik dokintulerle
seyretmektedir. Son zamanlarda farkindaliginda artmas ile tipik semp-
tomlar1 olmayan AAA tanili hastalarda uzamis febril miyalji sendromu ta-
mda unutulmamalidir. Olgu: Olgumuz, 12 yasinda kiz hastada uzams ates,
yirllyememe, tiim kasla-rinda kas glici muayenesinin yapilmasini engel-
leye-cek derecede yaygin ve asir duyarlilik, over sensitivitesi, sag dizde
artriti vardi. Hastanin aile oykusu yoktu. Laboratur bulgularinda (6kosit
(19.5x109/L), hemoglobin (9.2 g/dL), trombosit (299x109/L), koagiilasyon
parametreleri normal, d dimer yiiksek, CK normal, crp (4.2 mg/dl) ve se-
dimentasyon (88 mm/saat) saptandi.M694V homozigot pozitifti. Hastanin
karin agris1 iki haftadir devam ediyordu. Hastaya kolsisin, pulse steroid te-
davisi verildi. Semptomlar gerilemeyen hastaya azotiyopiirin tedavisi bas-
landi. Semptomlarin geriledigi, d dimer seviyesinin normale dondiigi
gorildu. Sonug: Literatiirde “uzamis febril miyalji sendromu” ve AAA bir-
likteligine iliskin, 1994’teki ilk bildirimden sonra toplam 29 bilimsel yayin
bulunmakta-dir; bunlarin cogu olgu sunumu seklindedir. 1996’da Livneh
ve ark. febril miyaljiyi “AAA’nin degisen yiizii” basligr altinda atipik bul-
gulardan biri olarak degerlendirmislerdir. Olgu sunumumuza benzer se-
kilde tim yayinlarda AAA diisiinduren tipik bulgularin yoklugunda uza-mis
agir seyirli ve atesin eslik ettigi miyaljilerde, MEFV mutasyonunun c¢ali-
silmasi ve hastanin AAA agisindan degerlendirilmesi gerektigi bildirilmek-
tedir, miyaljili olgularda M694V mutasyonunun sik oldugu da calismalarda
vurgulanmistir Febril miyaljide steroid tedavisine yamtli olgularin yanisira
nadirende olsa calismamizda oldugu gibi tedaviye direncli olgular da bil-
dirilmektedir Akdeniz cevresinde, AAA’ya iliskin anlamli bulgular olmak-
sizin, yilksek atesin ve akut faz reaktan-larinda yiiksekligin de eslik ettigi,
uzun siren siddetli miyaljinin varliginda, “uzamis febril miyalji sen-
dromu” ayirici tanida dusunulmelidir.
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ASENDAN AORTTA ANEVRIZMAL DILATASYONLA ES ZAMANLI
BULGULANAN SPLENiK ARTER ANEVRIZMA OLGUSU

Ufuk Yetkin, Bortegin Eygi, Tayfun Goktogan, Ersin Celik, Ali Giirbiiz

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris: Guniimiizde gelismis tam yontemleri sayesinde, %80 asemptomatik
seyretmesine ragmen, karin ici anevrizmalari arasinda 3.siklikta yer alan
splenik arter anevrizmalari daha sik bulgulanmaktadir. Ruptiir en 6nemli
komplikasyonu olup %6-9 arasinda goriilmekte ve %20-70 mortal seyrede-
bilmektedir. Olgu: Olgumuz erkekti. Basvurusundan 2 hafta once Ust so-
lunum yolu infeksiyon incelemesine yonelik gerceklestirilen gogis
radyografisinde mediyastinal genisleme bulgulanmas: {izerine poliklinigi-
mize yonlendirilmisti. Oncelikli olarak gerceklestirilen transtorasik eko-
kardiyograminda asendan aorta ¢ap1 45mm ve aort kokii 36mm saptandi.
Bunun yam sira 2.° trikiispit yetmezligi ve pulmoner arter basinci da
35mmHg olarak bulgulandi. Multisegmenter anevrizma yerlesim 6n tanisi
da dikkate alinarak kontrastli torako-abdominal BT incelemesi gercek-
lestirildi. Bunun sonucunda da asendan aorta 45mm, arkus aorta 38mm
ve inen aorta 33mm saptanirken lst abdomen incelemesinde; splenik
arter orta kesiminde 3cm ¢apinda, buyiik kismi tromboze anevrizma
mevcut oldugu bulgulandi. Dis cidarinda kalsifikasyon oldugu da sap-
tandi. Bu bulgularla cerrahi konseyimizde degerlendirilen olguya Kalp
Damar Cerrahisi agisindan asendan aort anevrizmal dilatasyonuna yo-
nelik oral beta bloker preparatiyla yillik ekokardiyografi izlemi plan-
landi. Splenik arter anevrizmasina yonelik Genel Cerrahi izlemi ve
gerekli cerrahi tedavisinin planlanmasina yonelik konsiiltasyonu one-
rildi. Tartisma ve Sonug: Splenik arter anevrizma tanis1 siklikla olgu-
muzdaki gibi BT ile dogrulanmaktadir. Yine olgumuzda da belirledigimiz
lizere genelde 5.-6. dekatta saptanan splenik arter anevrizmasinin ¢ap1
20mm uzerinde ise en giivenli ve etkili tedavi olarak cerrahi yaklasimla
sagaltimi dnerilmektedir.

Resim 1.
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EVEROLIMUS TEDAVISi SONRASI GELISEN CiDDi TRIKUSPIT KAPAK
YETMEZLIGi

Senem Ozgiir', ilker Ertugrul', Vehbi Dogan', Seyma Kayali',
Tamer Yoldas', Murat Kog?, Sule Yesil®, Utku Arman Oriin',
Selmin Karademir', Onur Candir?

'Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinidi,

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi,

3Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Pediatrik Onkoloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Basta adriamisin olmak iizere kemoterapdétiklerin kardiyak
yan etkileri, uzun siiredir bilinmektedir. Ote yandan 6zellikle néroendok-
rin timorlerde, artmis norotransmitter diizeylerinin kardiyak yan etkileri
oldugu diistiniilmektedir. Bu vakanin sunumu ile; ilag ve nérotransmitter-
lerin kardiyak yan etkilerine dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir. Olgu: 14 ya-
sinda erkek hasta primeri bilinmeyen ve karacigere metastaz yapan
karsinoid tipte noroendokrin tiimoér tamsi ile pediatrik onkoloji bolimiinde
takipli olup, farkli kemoterapotik tedaviler sonrasinda, son 1 yildir oct-
reotid ve everolimus tedavisi almaktaydi. Tedavisinin baslangicinda eko-
kardiyografik olarak degerlendirilen ve hafif diizeyde pulmoner stenozu
bulunan hastanin; everolimus tedavisi sonrasinda ekokardiyografik kont-
rollerinde trikispit kapakta daha once bulunmayan onemli koaptasyon
bozuklugu ve ciddi kapak yetmezligi oldugu gozlendi. Hastamizda karsi-
noid timoriin kardiyak tutulumu acisindan yapilan sintigrafik calismada
kardiyak tutulum saptanmadi. Tartisma ve Sonug: Everolimus, son do-
nemlerde popiilerlik kazanan ve kardiyak rabdomiyoma tedavisinde de
basari ile kullanilan bir kemoterapotiktir. Kisa siireli kullamm tecrubesi
sebebi ile, ilacin orta ve uzun donemli yan etkileri iyi irdelenememistir.
Karsinoid tiimérlerin kendisinin de 6zellikle seratonin etkisine bagli ola-
rak sag kalpte dilatasyon, pulmoner ve trikiispit kapak yetmezligi yaptig1
bilinmektedir. Ancak vakamizda sintigrafi ile kardiyak tutulum olmadig
dogrulanmis olup, sonradan olusan ciddi trikiispit kapak patolojisinin eve-
rolimus etkisine bagli olabilecegi diistinilmustir.
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PULMONER ARTERE UZANIM GOSTEREN SAG VENTRIKUL YERLESIMLI
VE OLAGANDISI DEV FiBRILER YAPILI MiKSOMA OLGUSU

Ufuk Yetkin', Habib Cakir', Serkan Yazman', ilke Akyildiz2,

Aylin Orgen Calli?, Ali Giirbiiz'

'Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrabhisi Klinigi,

2jzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi,

3izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi, Izmir

Giris: Miksomalar en yaygin benign intrakardiyak tiimorlerdir. Sag ventri-
kil yerlesimli kardiyak miksomalarda erken tani; pulmoner embolizas-
yon, atriyoventrikiler kapak disfonksiyonu ve pulmoner venoz drenaj
obstriiksiyonu gibi komplikasyonlardan kaynaklanan morbidite ve morta-
litenin azaltilmas1 agisindan 6nemlidir. Olgu: Olgumuz erkekti. Basvuru-
sundan 1 ay once baslayan ates yiiksekligi yakinmasina yonelik etiyolojik
faktor arastinminda tesadiifen saptanan sag ventrikiler kitle nedeniyle
Klinigimize yatirildi. Hastamin transtorasik ekokardiyograminda sag ven-
trikiil ¢ikis yolunda oldukca bilyiik capta ve sag ventrikiiliin sistoli sira-
sinda pulmoner artere girip ¢iktig1 gozlenen hareketli kitle izlendi.
Ardindan gerceklestirilen transozefageal ekokardiyogramda da sag ven-
trikul ¢ikis yolunda pedikiillii, alt kissmda diizgiin konturlu olup ug kis-
mina dogru konturunun diizensizlik gosterdigi gozlenen ve sag ventrikiil
sistoliinde pulmoner artere dogru uzanim gésterip akimini sinirlayan mi-
yokard ekojenitesine yakin kitle izlendi. Hematolojik parametrelerinde
CRP:17.7 mg/dl, Hemoglobin: 8 gr/dl ve Htc: %24 patolojik degerleri sap-
tandi. Olgumuz bu bulgularla acil olarak operasyona alindi. Mediyan ster-
notomi uygulandi. Aortik ve bikaval kanilasyonla kardiyopulmoner
bypassa girilme asamasinda embolik bir olaya neden olmamak icin aortik
kros klemp konana kadar ozellikle tiimor bolgesi ve kalp fazla manipiile
edilmedi. Ayrica pulmoner embolizasyondan koruyucu etkinlige sahip olan
bir diger uygulamamiz geregince kardiyopulmoner bypass baslangici ile
es zamanli olarak pulmoner arteri de icerecek sekilde aortik kros klempi
yerlestirdik. Oncelikle sag atriyotomi uygulandi. Trikiispit kapak aracilikli
bakiyla kitle net goriilemedi. Trikiispit kapak tam koapteydi. Ardindan
pulmoner vertikal arteriyotomi gerceklestirildi. Ancak kitlenin bu agidan
da net degerlendirilememesi iizerine sag ventrikiilotomi uygulandi. Sag
ventrikiil serbest duvarindan pedikiilize kitle cerrahi eksplorasyonda go-
rildi. Kitle endokardiyal orijin lokalizasyonu ile birlikte radikal olarak
eksize edildi. Kitlenin histopatolojik incelemesi miksoma ile uyumlu bul-
gular iceriyordu. Yillik ekokardiyografi kontrolleri ile izlemi surdiiriilen
olgumuzda rekiirrens gelismedi. Tartigma: Sonuc olarak; sag ventrikil
yerlesimli miksomalarda cerrahi eksizyon, valviiler obstriiksiyon ve pul-
moner embolizasyon riski nedeniyle tan1 konar konmaz gerceklestirilme-
lidir. Rekiirrens izlemi acisindan yillik ekokardiyografi izlemlerinin
sirdurulmesi gereklidir.

Resim 4.

Resim 3.
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KARADENIZ BOLGESINDE KAWASAKi HASTALIGI:
DEMOGRAFIK OZELLIKLER, KLiNiK SEYIR VE SONUGCLARI

Tugba Aycicek', ismail Balaban', Metin Sungur?,
Hasan Candas Kafali', Mehmet Kemal Baysal'

'Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD,
Samsun
2Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Kawasaki hastaligi etyolojisi bilinmeyen, ozellikle 5 yas
alt1 cocuklarda izlenen akut febril bir vaskdlittir. Hastaligin temel bulgu-
lar en az 5 giin siiren atesle birlikte, bilateral noneksudatif konjunkti-
vit, dudaklarda ve oral mukozada eritem, ekstremite periferindeki
degisiklikler, polimorfik dokiinti ve servikal lenfadenopati ile karakte-
rizedir. Koroner arter tutulumuna bagli myokardial infarktiis, iskemik
kalp hastaliklar1 ve ani 6lum izlenebilmektedir. Bu ¢alisma Ondokuz
Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi Ana Bilim Dali tara-
findan Kawasaki hastaligi tanis1 konulan hastalarin sikayet, fizik muayene,
laboratuar, ekokardiyografi bulgularini retrospektif degerlendirmek ve
daha once yapilan calismalarla karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Gereg
ve Yontemler: Bu calismada, Ocak 2000 - Aralik 2012 yillar arasinda On-
dokuz Mays Univeritesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali’nda
Kawasaki hastaligi tamis1 alan 48 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin 33’U erkek,15’i kiz idi. Tan1 sirasinda ortalama yas
35.4+30.3 (4-155 ay) ay idi. Basvuru sirasinda ortalama hastalik suresi
8.19+2.6 (6-17) giindii. Ates hastalarin tiimiinde tespit edildi. ikinci en
stk gorilen bulgu ekstremite degisiklikleriydi ve hastalarin 29’unda
(%60.4) vardi. Hastalarin 15’ inde (%31.3) koroner arter patolojisi vardi.
Hastalarin hepsine intraven6z immunglobulin ve asetilsalisilik asit veril-
misti. Atesi diismeyen ve CRP yiiksekligi devam eden li¢ hastaya IVIG ve
asetilsalisilik asite ek olarak dipiridamol ve metilprednizolon verilmisti.
Uc hastada rekiirrens gozlenmisti. Olim olmamist1. Tartisma ve Sonug:
Kawasaki hastaligi, cogunlukla bes yas alt1 cocuklar etkileyen ve etyolo-
jisi bilinmeyen atesli bir sistemik vaskiilittir. Akut donemde tedavi edil-
mese bile kendini sinirlayan bir hastaliktir. Tedavi edilmeyen hastalarda
%15-33 oraninda koroner arter anevrizmasi gelismektedir. Koroner trom-
boz ve miyokard infarktusi ile 6lime neden olur. Erken tani ve tedavi ile
koroner arter hastaligi riski 6nemli derecede azalmaktadir. Tedavide in-
travenoz gamma globilin ile birlikte kullanilan yiiksek doz aspirin sonrasi
kardiyak komplikasyonlar %33’ten %3’e dismistir. Kawasaki hastaliginin
epidemiyolojik ve klinik bulgularinda farkindaligin artmasi ile erken tam
ve optimal tedavinin baslanmasi, koroner arter tutulumu riskini azalta-
caktir.
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GASTROINTESTINAL ANOMALILI YENIDOGAN BEBEKLERDE

DOGUSTAN KALP HASTALIKLARI

Mustafa Sedat Ozdemir', Osman Giiveng?, Derya Gimen?, Derya Arslan3,
Tamer Sekmenli*, ilhan Ciftci, Ali Annagiir5, Hanifi Soylus, Biilent Oran?
'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
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3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bolimdi,

“Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD,

5Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Yenidogan BD, Konya

Amag: Gastrointestinal (GIS) sistemin dogustan anomalileri, yenidogan
doneminde 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir, erken tani
konulmasi ve cerrahi tedavinin uygulanmasi gerekir. Gastrointestinal sis-
tem anomalileriyle dogustan kalp hastaliklan (DKH) birlikte olabilir. Bu ca-
lismada, izole GIiS anomalisi olan yenidogan bebeklerdeki DKH siklig1
arastinldi. Yontem: Bu retrospektif calismaya, Ocak 2010-Ocak 2014 tarih-
leri arasinda izole GiS anomalisi nedeniyle cocuk cerrahisi klinigi tarafindan
opere edilen 21’i erkek, 11’1 kiz toplam 32 yenidogan hasta, demografik, kli-
nik ve kardiyak bulgulan incelenerek dahil edildi. Bulgular: Calismaya ali-
nan hastalarin ortalama dogum haftas 33,7 hafta (24-40 hafta), ortalama
dogum kilosu 2111 gram (500-3450 gram) idi. Hastalardan sekizinde 6zefa-
gus atrezisi ve trakeozefageal fistil, altisinda anal atrezi, ikisinde inkarsere
inguinal herni, ikisinde inguinal herni ve hidrosel, birer hastada ise jejenum
atrezisi, perfore Meckel divertikiilii, omfalosel, konjenital hipertrofik pilor
stenozu, anuler pankreas, intestinal malrotasyon + volvulus ve retroperi-
toneal bolgede dublikasyon kisti vardi. Ek anomali olarak hastalardan iki-
sinde hidrosefali, birer hastada anhidramnios, ensefalomalazi, Trizomi 13
ve 18 tespit edildi. Hastalara ekokardiyografik (EKO) inceleme yapildiginda
12 (%37) hastanmin normal oldugu, 20 (%63) hastada dogumsal kalp hastaligi
bulundugu goriildii. En sik olan DKH %53 oraniyla PDA idi, %25 hastada ASD,
%22 hastada ise VSD vardi. Sonug: Yenidogan déneminde cerrahi tedavi ya-
pilacak olan hastalarda bulunan ek anomaliler, mortaliteye etki eden en
onemli faktdrlerden biridir. Yenidogan bebeklerde GiS anomalilerine sik-
likla DKH eslik ettiginden ve tamlari da antenatal donemde gézden kaca-
bileceginden, 6zellikle cerrahi tedavisi gereken GiS anomalili hastalarin
cocuk kardiyoloji konsiiltasyonu ihmal edilmemelidir.

P-378

AORT KAPAK UZERINDE BULGULANAN DEV VEJETATIF KiTLEDE
BASARILI CERRAHI YAKLASIMIMIZ

Ali Giirbiiz, Ufuk Yetkin, ihsan Peker

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, lzmir

Giris: infektif endokarditin kalple ilgili komplikasyonlar kapaklarda olu-
san vejetasyonlar araciligiyla meydana gelmektedir. Olgu: Olgumuz ka-
dind1. Yaklasik 1 haftadir giderek artan nefes darligi yakinmasina yonelik
gerceklestirilen incelemelerinden transozefageal ekokardiyografisinde
orta derecede aort kapak yetmezliginin yam sira aort kapaklarimin timii
lizerine oturmus goriinimi veren 15x20 mm boyutlarinda hiper ve hipo-
ekojen dansiteler iceren ayrica sol ventrikiil ¢cikim yoluna giris-cikis yap-
tig1 gozlenen ileri derecede hareketli kitle goriinimi belirlenmesi
amaciyla acil operasyon amacli yatisi gerceklestirildi. Hastamin 6zgecmi-
sinde 4 ay 6nce gecirmis oldugu siddetli iist solunum yolu infeksiyonu
anamnezine ulasildi. Acil operasyon amaciyla ITGAA median sternotomi
uygulanan ve standart kanulasyonun ardindan aortotomisi gerceklestiri-
len olgunun muhtemel gec endokardite bagli oldugu diisiiniilen dev veje-
tasyonunun nonkoroner kusp altindan mitral 6n liflete dogru genis tabanli
yayilim gosterdigi gézlendi. Bu genis tabanli vejetasyon basariyla tam ola-
rak ekstirpe edildi. Aort kapagin ileri derecede destriikte olmasi nede-
niyle degistirilmesi amaciyla eksizyonu tamamlandi. Ardindan 21 no St
Jude biyoprotez kapakla replasmam gerceklestirildi. Postoperatif erken
dénemde ek sorun gézlenmeyen hastanin intaniye konsiiltasyonunda ola-
gan ameliyat sonrasi antibiyotik rejimiyle taburculugu onerildi. Olgumu-
zun ge¢ donem poliklinik izlemi sorunsuz devam etmektedir. Tartisma ve
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Sonug: Dogal kapak endokarditlerinde tan gecikirse veya infeksiyon et-
kenlerinin daha viriilan ve antibiyoterapiye rezistan olmasi, intrakardi-
yak harabiyetin daha siddetli gelismesine neden olur. Cerrahi tedavi, giin
gectikce daha cok yapilmaya baslanmistir. Cerrahi, olgumuz gibi IE’li has-
talanin iyilesme sonrasi %20-40’1nda dahi gerekli olmaktadir.

Resim 2.

Resim 1.
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ATRIYAL SEPTAL DEFEKT KAPATMA CiHAZININ SOL ATRiYUMA
MiGRASYONU SONRASI MiTRAL KAPAK UZERINE DEPLASE OLDUGU
OLGUDA ACIL CERRAHI YAKLASIMIMIZ
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Giris: Transkateter yontemle sekundum ASD’lerin kapatilmasi belirgin kli-
nik iyilesme saglarken kalp bosluklarinin boyutlarinda da belirgin geri-
leme temin etmektedir. Olgu: Olgumuz erkekti. Sekundum tipte atriyal
septal defekt (ASD) bulgulanmasini takiben 26mm Amplatzer septal oklu-
der cihaziyla transkateter yontemle bu defektin kapatilmasi sirasinda, ol-
guda gelisen cihazin migrasyonuna bagli komplikasyon nedeniyle acil
cerrahi girisim planlandi. Mediyan sternotomiyi takiben perikardin acil-
masi sonrasinda standart aortik + bikaval kanulasyon gerceklestirilerek
kros-klemp sonrasi olgumuza antegrad kan kardiyoplejisi kullanilmistir.
Standart sag atriyotomi gerceklestirildi. ASD okluder cihazinin yaklasik 50
x 25 mm boyutundaki fossa ovalis tipinde sekundum ASD yoluyla sol atri-
yum i¢inde mitral kapak Uizerine deplase olarak burada stiperpoze gorunim
verdigi gozlendi. Bu kapatma cihazinin sol atriyumdan transseptal olarak
cikarilmasim takiben politetrafluoroetilen kardiyak yama ile ASD sekon-
der olarak basarli sekilde onarildi. Postoperatif donemde yogun bakimda
2 giin izlenen ve 7. giinde servis izlemindeyken cerrahi sifa ile taburcu edi-
len olguda erken donem izleminde ek komplikasyon gelismedi. Olgunun 1.
ay, 3. ay ve 6. ay poliklinik kontrollerinde sorunsuz olarak izlendigi ve yi-
nelenen transtorasik ekokardiyografilerinde rezidii sant olmadigi da bul-
gulandi. Sonug: Transkateter kapamanin, olgumuzdaki gibi cihazin gocu
ve rezidiiel sant gelismesi gibi komplikasyonlar oldugu unutulmamalidir.
Bu komplikasyonlarin gelisiminde de sorunun kardiyopulmoner bypass des-
tekli standart acik cerrahi ile olgumuzda gerceklestirdigimiz acil yaklasim
cercevesinde ¢oziimlenebilecegi kaginilmazdir.

Resim 1. Resim 2.

Resim 3.

Pediatr Heart ] 2014;1(1)



P-380

ADOLESAN DONEMINDE TRANSFUZYON GEREKTIREN
HEMOPERIKARDIYUM VE KALP TAMPONADI: BiR OLGU SUNUMU

Cihat Sanli, Nur Onciil, Rabia Giindogan, Eda Yorgiic,
Mehmet Katircioglu, Caglar Yorgiic

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Kirikkale

Giris: Perikardiyal efiizyon cocuk acil servisine sik basvuru nedenlerinden
birisi degildir. Hastaligin klinik belirtileri oldukca degisken olmakla birlikte
en ciddi klinik sekli akut kalp tamponatidir. Akut kalp tamponadi, perikard
boslugunda sivi birikimiyle olabilecegi gibi; kan, pihti, cerahat, hava bi-
rikimi, travma veya kalp yirtilmasina baghi olarak da kalbin sikistirilima-
siyla olusan yasam tehdit eden bir durumdur. Bu olgu, travma ve herhangi
bir hastalik Gykiisii olmayan cocuklarda akut gelisen gogiis agrisi, nefes
darligi ve kalp yetersizligi durumunda kalp tamponadinin diisiiniilmesi ge-
rektigini vurgulamak amaciyla sunuldu. Olgu: On doért yasinda kiz hasta
bes giindiir devam eden gégiis agrisi, nefes almada zorluk ve sirtiistii rahat
yatamama yakinmastyla klinigimize basvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde
ozelligi yoktu. Fizik incelemesinde genel durumu orta, suuru agik, atesi
37.1 °C, ortopneik goriinimde, burun kanadi solunumu mevcut, perioral
siyanozu vardi. Kalp tepe atimi 130/dk, kalp sesleri derinden geliyor ve
tansiyonu 110/100 mmHg idi. Periferik nabizlar zayif olarak alinan has-
tamin karacigeri kot altinda 5-6 cm ele geliyordu. Diger sistem muayene-
lerinde ozellik yoktu. Telekardiyografisinde belirgin kardiyomegali ve
cadir kalbi, elektrokardiyografisinde gégiis derivasyonlarinda yaygin ST
elevasyonlarn, ekokardiyografide masif perikardiyal efiizyon ve kalp tam-
ponad bulgulan saptandi. Uc kez perikardiyosentez uygulanan hastadan
toplamda 1350 ml hemorajik sivi bosaltildi. Anemisinin belirginlesmesi
nedeniyle kan transfiizyonu yapildi. Perikardiyal efiizyonun etiyolojisine
yonelik tim incelemeler yapildi ancak neden bulunamadi. Tartisma ve
Sonug: Bircok nedene bagli olarak meydana gelebilen hemoperikardi-
yum ve kalp tamponadi genellikle kalp cerrahisi sonrasi, antikoagiilas-
yon tedavisiyle ve travma ile iliskilidir. Yapilan bircok calismada
cocuklarda goriilen perikardiyal efiizyonlu olgularin %20’sinde neden bu-
lunamamaktadir. Bizim olgumuzda da etiyolojiye yonelik yaptigimiz tiim
calismalarda bir neden saptanamamistir. Bu olgu nedeniyle travma ve
herhangi bir hastalik dykiisii olmayan cocuklarda akut gelisen gogis ag-
ris1, nefes darligi ve kalp yetersizligi durumunda kalp tamponadinin di-
stinlilmesi gerektigi, yapilan tim incelemelere ragmen nedenin
bulunamayacagi, ancak vakit gecirmeden destek tedavisi ile birlikte
perikadiyosentezin yapilmasi gerektigi vurgulamak istenmistir.

P-381

ASETILSALISILIK ASIT KULLANAN AKUT ROMATIZMAL ATES HASTASINDA
ALT GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMASI GELISMESi

Osman Giivenc', Derya Cimen’, Derya Arslan?, Eyiip Aslan?,
Biilent Oran’

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Kardiyoloji BD,
2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Konya

Giris: Akut romatizmal ates (ARA) lilkemizde, kalp tutulumuyla morbidi-
teye ve mortaliteye neden olmaya devam etmektedir. Artriti olan hasta-
larda ve kardiyomegalinin veya kalp yetmezliginin eslik etmedigi hafif
karditli hastalarda tedavide antiinflamatuar ilag olarak ilk secenek, ase-
tilsalisilik asittir (ASA). Salisilat kullanan hastalar, ilaca bagl toksisite ag1-
sindan yakindan takip edilmelidir. ilaca bagli karaciger toksisitesi, bobrek
yetmezligi, gastrointestinal sistem (GIS) irritasyonu ve kanamasi, kulak
¢inlamast, kemik iliginin baskilanmasi, trombosit disfonksiyonu, viral en-
feksiyon geciren cocuklarda Reye sendromu gelismesi ve cilt reaksiyonlar
gibi bircok yan etki olusabilir. Bu yazida, ARA kardit tanis1 konulan ve ASA
tedavisi alirken alt GIS kanamasi goriilen hasta olgu sunumu yapildi. Olgu:
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Bir ay once bogaz enfeksiyonu geciren, son iki giindiir dizlerinde ve sag
ayak bileginde sislik, agr ve hareket kisitliigi sikayetleri olan 12 yasin-
daki erkek hastanin yapilan fizik muayenesinde sag dizinde artrit, sag
ayak bileginde artralji oldugu, 1/6 siddetinde sistolik tftirim duyuldugu
goriildii. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiiresi 15300/mm?, CRP 190
mg/L, sedimentasyon hiz1 109 mm/saat, ASO 243 mg/L idi. Elektrokardi-
yografi ve tele filminin normal oldugu hastada ekokardiyografide ikinci
derece mitral, birinci derece aort kapak yetmezligi bulundugu tespit
edildi. Hastaya ARA kardit tanisiyla mutlak yatak istirahati, oral predni-
zolon tedavisiyle beraber mide koruyucu ve penisilin profilaksisi baslandi.
Eklem sikayetleri gerileyen, akut faz reaktanlar normale donen hastada
iki hafta sonra steroid azaltilmaya baslandi ve ardindan 100 mg/kg/giin
dozunda ASA baslandi. Salisilat tedavisinin birinci haftasinda steroid ke-
silmek iizereyken hastada melena seklinde alt GiS kanamasi basladi. Pih-
tilasma testleri ve akut faz reaktanlari normal olan hastanin steroidi ve
ASA’s1 kesilerek yerine 15 mg/kg/gun dozunda naproksen sodyum bas-
land1, hastamin kullanmakta oldugu antiasit tedaviye proton pompa inhi-
bitorii de eklendi. Hastanin kanamasi geriledi, naproksen tedavisi iki hafta
sonra azaltilmaya baslandi. Tartisma ve Sonug: Cocuklarda ARA tedavi-
sinde yaygin olarak kullanilan ASA’ya bagli GIS kanamas goriilebilir, boyle
bir yan etki oldugu takdirde naproksen sodyum veya ibuprofen gibi ilac-
lar, ASA yerine kullanilabilir.
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AKUT GASTROENTERIT TABLOSUYLA BASVURAN ATiPiK SEYiRLI
KAWASAKIi HASTALIGI
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Giris: Kawasaki hastaligi, sinsi seyreden ates ve nonspesifik semtomlan
olan orta ve kiiciik damarlan tutan multisistemik bir vaskiilittir. Etyolojisi
bilinmemektedir. Erken tam konulamaz ve cabuk tedavi edilemezse %25
ciddi kardiyak komplikasyonlar gelisebilmektedir. Erken tani ve tedavi ko-
roner tutulum olasiligim %5’lere diisuriilebilmektedir. Akut gastroente-
rit tablosuyla basvuran izleminde sepsis ve viicudunda yaygin 6dem
gelisen atipik Kawasaki hastalig1 tanisi konulan 3 aylik bir olgu sunul-
mustur. Olgu: Ates, gastroenterit, dehidratasyon ve genel durum bo-
zukluguyla hastaneye yatirilan lc¢ aylik kiz hasta yatisinin 9. giiniinde
kliniginde hala diizelme olmamasi ve iifiirimuniin fark edilmesi nedeniyle
klinigimize yonlendirildi. Hastanin incelemesinde kalp hiperdinamik ve
h1z1 136 atim/dk idi. Oykiide aralikli olan ates ve istahsizlik mevcuttu. El
ve ayak parmaklarinda soyulma, konjuktivit, peroral hiperemisi yoktu.
Ekokardiografisinde (EKO) patent foramen ovale, sol ana koroner ve LAD
capinda artis saptandi. Sol ana koroner arter ¢ap1 2.5-3 mm (z skoru 4.95,
normal: 0.78-2.06 mm), LAD 2.5 mm (z skoru 4.75, normal: 0.50-1.69
mm) olcildi. Yatis esnasinda yapilan ilk kan sayiminda WBC:7.25x103/L,
PLT: 74x103/pL iken yatisinin 8. gliniinde calisilan kan sayiminda WBC:
27.1x 103/pL, PLT: 803x 103/pL, romatolojik tetkikleri (-) idi. Hastaya
atipik seyirli Kawasaki tanisi konularak 2 gr/kg intravenz immunglobu-
lin(IVIG) verildi. 60 mg/kg/giin aspirin baslandr. izleminde subfebril ates-
lerinin ve EKO’unda anevrizmatik genislemelerde biyiimenin devam
etmesi lizerine tekrar IVIG verildi. ikinci IVIG tedavisi sonras atesi diisen
ve klinigi diizelen hasta yatisimin 18. giiniinde taburcu edildi. Tartigma:
Sut cocuklugu doneminde atipik seyirli Kawasaki hastaliginda koroner
arter tutulumu daha fazla goriilmektedir. Atipik seyreden vakalarda hasta
sepsis veya sok tablosuyla basvurdugunda tam ve dolayisiyla tedavi geci-
kebilmektedir. Sok veya sepsis tablosu daha fazla kizlarda, yiiksek CRP,
distik hemoglobin ve diisiik trombosit sayisi olanlarda daha fazla goriil-
mektedir. Sonug: Kawasaki hastalig1 tani kriterlerini tam karsilamayan
olgularda Kawasaki agisindan yiiksek siiphe duymanin, erken tam ve te-
daviyi saglayarak hem komplikasyonlari hem de tedavi yetersizligini azal-
tacagi agisindan 6nemli oldugunu vurgulamak istedik.
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CERRAHI YOLDAN ATRIAL SEPTAL DEFEKT KAPATILMASI SONRASI
GELISEN SUPERIOR VENA KAVA DARLIGININ BALON ANJIOPLASTI iLE
GIDERILMESi

Neslihan Kiplapinar, Ilker Kemal Yucel, Mustafa Orhan Bulut,
Ahmet Celebi

Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Giris: Superior vena kava (SVC) darligi distan basiya (maligniteler gibi),
uzun kateterizasyona (ECMO, vs) veya gecirilen operasyonlara bagli olarak
gelisebilen bir komplikasyondur. Literatiirde sinirli sayida seriler ve vaka
takdimleri seklinde bulundugundan cocuklardaki sikligi tam olarak bilin-
memektedir. Ancak ¢ocukluk ¢aginda girisimlerin artmas1 ve ECMO uygu-
lamalarn bu komplikasyonun daha sik goriilmesine neden olmaktadir. Bu
yazida cerrahi olarak atrial septal defekt (ASD) ve parsiyel anormal pul-
moner venoz doniis (PAPVD) tamiri sonrasi SVC darligi gelisen ve transka-
teter balon anjioplasti uygulanan bir olgu sunduk. Olgu: Baska bir
merkezde high venozum ASD ve PAPVD nedeniyle cerrahi tamir yapilan bes
yasinda erkek hasta operasyon sonrasi rutin kontrol icin poliklinigimize
basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde goguis kafesindeki insizyon skari di-
sinda ozellik yoktu. Telekardiyografi normal, elektrokardiyografisinde in-
komplet sag dal blogu vardi. Transtorasik ekokardiyografisinde SVC alt
kisminda daralma ve renkli dopler ile turbilan akim tespit edildi. Conti-
nious-wave dopler ile SVC sag atrium (RA) bileskesinde 18 mmHg basing
farki alindi. Sag kalp bosluklari normal ve sag ventrikiil diastol sonu cap1
2 cm idi. ASD yamasindan rezidii saptanmadi. Hastaya transkateter anjio-
grafi yapildi. SVC ile RA arasinda 11 mmHg basinc farki tespit edildi. Kont-
rast enjeksiyonu ile SVC-RA bileskesinin dar oldugu ve vendz donisiin
azigos veni ile dekomprese oldugu goriildii. Z-med balon kateteri ile 3 kez
indentasyon kaybolana kadar yapilan balon anjioplasti sonrasi basinc farki
kalmadi. Hastanin islemden 1 giin sonraki ekokardiyografisinde SVC-RA bi-
leskesinde 5 mmHg basing farki saptandi. Hasta ayaktan sorunsuz olarak
izlenmektedir. Tartisma: SVC darliklan altta yatan nedene bagli olmaksi-
zIn transkateter balon anjioplasti ve/veya stent implantasyonu ile basarili
bir sekilde tedavi edilebilir. SVC darligimin transkateter yolla tedavisi uzun
donem takip sonuclari iyi olan giivenli ve etkili bir yontemdir.

P-153

AORTA iGCiINDEKi KATETER PARGASININ SNARE LOOP KATETER YARDIMI
iLE CIKARTILMASI

ibrahim Cansaran Tamdir, Ender Odemis, Musa Turgut, Serpil Ucar,
Alper Giizeltas

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

Girig: Umblikal kateterler (arter ve/veya ven) yenidogan yogun bakim
servislerinde uzun siire yatarak tedavisi siirdiiriilecek hastalarda rutin ola-
rak kullamlmaktadir. Siklikla dikilerek veya H-bant teknigi ile sabitlenen bu
santral yollarin uzun sireli kullamimlarinda istenilmeyen komplikasyon-
larla karsilasilabilmektedir. Bu sorunlardan en dramatik olani stiphesiz
viicut icinde kateter parcasinin kalmasidir. Viicut icinde kalan bu parcalar
cerrahi yol ile veya transkateter olarak ¢ikartilabilir. Olgu: 850 gr. olarak
28 GH’da dogan hastanin umblikal arter kateter cikartilirken distal kismi-
mn aortada kaldigi saptanmis. Oncelikle cerrahi olarak cikartilmasi de-
nenmis fakat kateter distale dogru ilerlemesi nedeni ile ¢ikartilamamis.
Hasta klinigimize 72 giinliik iken kateter parcasinin ¢ikartilmasi igin yon-
lendirildi. 2,3 kg agirbigindaki erkek hastanin sol femoral arterine 4F kilif
yerlestirildikten sonra oncelikle aort enjeksiyonu yapilarak kateterin yeri
ve aorta ile olan iliskisi degerlendirildi. Daha sonra 4F JR4 kateteri icinden
5 mm Andra snare ile kateter parcasinin alt tarafindan tutmaya calisildi.
Tekrarlanan seferlerde basarili olunamadi. Bu durum iizerine kateterin
damar duvarina yapismis olabilecegi dustiniildii. Desendan aortanin prok-
simal kismina gidilerek kateter parcas tutuldu ve yukar dogru cekildi. Ka-
teter parcasimin oynadig1 saptandi. Daha sonra kateterin yapismadigi,
sadece alt taraftan uygun sekilde tutulamadigi anlasildi. Tekrar proksimal
parcadan snare ile tutulmaya calisilsa da basarili olunamadi. Bu durum
lizerine kateter parcasimn distaline gecilerek snare acildi ve yavas yavas
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Resim 1: Snare ile yabanci cisim parcasinin ¢ikartilmasi.

distal kismina dogru indirildi. Distal kisminda snare kapatilarak kateter
parcasi yakalandi ve disar1 alindi. Tartisma ve Sonug: Santral venoz ve ar-
teryel kateterler, uzun siireli kullamimlarinda istenmeyen sorunlara yol a¢-
salar da, yogun bakim iinitelerinin vazgecilmez parcalandirlar. Herhangi
bir sekilde kopan kateter parcalari erken donemde cerrahi veya transka-
teter olarak ¢ikartilmalidir. Kateterlerin limen duvarina yapismasi duru-
munda islem umulandan daha zor olabilir. Burada, transvenoz lead
cikartilmasina benzer bir sekilde, aortada bulunan yabanci cisim basarili
bir sekilde disar1 alinmistir. Damar limenine yapisan ve cikartilmasi gere-
ken yabanci cisimlerde tarif edilen yontem alternatif olarak denenebilir.
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NEONATAL AORT BALON VALVULOPLASTI;
ERKEN VE ORTA DONEM SONUGLAR

Ahmet Celebi, Mustafa Orhan Bulut, ilker Kemal Yiicel,
Evi¢c Zeynep Basar, Reyhan Dedeoglu, Emine Hekim Yilmaz

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Yenidogan déneminde (YD) erken girisim gerektiren kritik veya ciddi
aort kapak darliginin (AD) tedavisi tartismalidir. Aort balon valviiloplasti (ABV)
cerrahi valviilotomi ile karsilastinldiginda darligin agilmasinda daha etkin ol-
masi ve YD cerrahisinin getirebilecegi risklerin olmamasi nedeniyle bircok
merkez tarafindan uygulanmaktadir. Hastalar ve Metod: 2004-2014 yillan
arasinda ABV islemi uygulanan 30 olgu irdelendi. Kritik (duktus bagimli) ol-
gularin yam sira sol ventrikiil disfonksiyonu saptanan ve/vaya ekokardiyogra-
fide ortalama LV-Ao gradyenti 50 mmHg’nin iizerinde olan olgulara ABV islemi
uygulandi. Balon cap1 seciminde ekokardiyografik aniiliis cap1 g6z oniine
alindi. Sonuglar: Olgularin yaslar ortalama 16+9,9 giin, kilolan 3,4+0,5 kg
(3-4,6 kg) arasinda degismekte idi. 9 olgu (%30) duktus bagimli idi. 10 hastada
valviiloplasti dncesi sistolik disfonksiyon saptandi. 23 olguda aort kapagr bi-
kusp, 3’tinde monokusp ve birinde ise trikusp idi. Aort kapak antiliisii Z skor-
lan -2,9 + 1,5 araliginda saptandi. islem dncesi basing farki 59 + 18 mmHg iken
islem sonrasi 23+9 mmHg’ye diistli. Balon/aort anilis oram 0,94+0,1 (0,79-
1) idi. islem sonrasi 7 olguda anlamli yetersizlik artisi (>=+2) saptand1. AY ar-
tis1 olanlar ile olmayanlar arasindaki tek anlamli fark balon antilis oram idi
(p=0,022). 7 olgu islem sonrasi erken donemde (ilk 30 giin) kaybedildi. Bu ol-
gularin 4’l simirda sol ventrikiil, 2’si sepsis ve bir olgu ise ciddi kapak yeter-
sizligi nedeniyle kaybedildi. Medyan 62 ay izlem siiresinde 3 olguya restenoz
nedeniyle ABV uygulandi. Tekrar girisim gerekmeyen olgularin son ekokardi-
yografi kontrollerinde LV-Ao arasinda ortalama 34+13 mmHg gradyent sap-
tandi. Hicbir olguya AY nedeniyle cerrahi uygulanmadi. Tartisma: Yenidogan
doneminde uygulanan ABV islemi palyatif bir islemdir. Prognozda belirleyici
olan kapak yetersizligi gelisimini 6nlemek icin kiiciik capli balon kullanarak
gradiyentin kabul edilebilir bir diizeye indirilmesi oldukca 6nemlidir. Halen op-
timal tedavi secenegi tartismali olan sinirda sol ventrikiil olgularinda etkin
valviiloplasti isleminden sonra dahi pulmoner hipertansyon devam edebil-
mekte ve bu olgulara Norwood operasyonu gerekebilmektedir.
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TRANSKATATER ATRIYAL SEPTAL DEFEKT VE
PATENT FORAMEN OVALE KAPATILMASI DENEYiMLERI,
KISA, ORTA VE UZUN DONEM SONUGLARIN DEGERLENDIRILMESI

Hayrettin Hakan Avkan', Siiheyla Ozkutlu', Tevfik Karagoz',
Dursun Alehan', Ebru Aypar', Sema Ozer", ilker Ertugrul',
Alper Akin', Isil Yildinm?, Alpay Celiker?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Kardiyoloji BD, Istanbul

Amag: Bu calismada, bolimimiizde 2000-2013 yillar arasinda transka-
tater yontem ile kapatilan sekundum atriyal septal defektli (ASD) ve pa-
tent foramen ovaleli (PFO) vakalarimiz retrospektif olarak degerlendirilip
kisa, orta ve uzun donem sonuclarin ve islemde kullanilan farkli yon-
temlerin islem basaris1 ve komplikasyonlar tizerine etkilerinin arastinl-
mast amaclandi. Yontem: Arsiv taramasi sonrasi 506 vaka calisma
kapsamina alindi, bunlardan 90 vakanin islem oncesi takip ve tani veri-
lerini iceren dosyalarina ulasilamadi. Bulgular: Calismamizda erkek:kiz
oran 1:1,3, islem sirasindaki ortalama yas ve agirlik sirasiyla 8,6+5,8 yil
ve 28,9+16,4 kg, ortalama izlem siiresi 6,05+3,7 yil (1 ay-13,5 yil) idi.
islem ve skopi siireleri sirasiyla 61,5+23,5 dk ve 7,8+6,7 dk olarak bu-
lundu. islem 90 (%17,8) hastada TTE esliginde yapildi, 214 (%42) hastada
“balloon sizing” kullanildi. Hastalarin 67’sinde (%16) PH saptandi. Giri-
sim yapilan 416 hastadan 401’inde (%96,3), TTE ile girisim yapilan has-
talarin timiinde basar saglandi. Basanli islem yapilan grupta basarisiz
gruba gore islem-skopi sureleri kisa, defekt ¢api ve kullanilan cihaz bo-
yutlan daha kiiciik bulundu (p<0,05). Eksik rim varligi ve “balloon sizing”
kullanimi1 basar lizerine etkili bulunmadi. “Balloon sizing” kullanilan
grupta islem ve skopi siiresi daha uzun, total septum/cihaz oran ise daha
kuiciik idi (p<0,05). TTE esliginde kapatma girisiminin islem ve skopi su-
resini kisalttig1 goriildii (p<0,05). Katater odasinda goriilen %32,4’liik re-
zidli oraninin izlem sonunda %0,9 oldugu saptandi. Major komplikasyon
(3 hastada kurtarici cerrahi, 2 hastada trombiis, 1 hastada erozyon) ve
minor komplikasyon (en sik ritm bozukluklar1) oranlan %1,4 ve %1,8 idi.
Embolizasyon ve mortalite izlenmedi. Hastalarin %7,7’sinde izlemde te-
davi gerektirmeyen holter bozuklugu (en sik orta siklikta SVE) saptand1.
Sonug: Calisma sonucunda transkatater ASD ve PFO kapatma islemleri-
nin deneyimli uygulayicilar tarafindan yapildiginda giivenli ve etkili bir
yontem oldugu, defektin santral yerlesim gosterdigi ve rimlerinin yeterli
oldugu durumlarda TTE kilavuzlugunda yapilan islemlerin skopi siiresini
azaltmasi ve genel anestezi gerektirmemesinin ek bir avantaj oldugu go-
rildd.
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RESTRIKTIF iNTERATRIAL SEPTUMLU
HIPOPLASTIK SOL KALP SENDROMLU HASTADA
INTERATRIAL SEPTUMA STENT YERLESTIRILMESI

Alper Giizeltas', ibrahim Cansaran Tanidir!, Taner Kasar’,
Sertac Haydin2, Ender Odemis’

'Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi,

2stanbul Mehmet Akif Ersoy Gédiis Kalp ve Damar Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Giris: Hipoplastik sol kalp sendromlu (HLHS) hastalarin prognozu son iki
dekat icinde daha iyiye gitmektedir. Son yayinlarda Norwood Evre-1 icin
yasam oraninin %80’nin iizerine ¢iktig1, Evre-3’te ise bu oranin %70’lere
yiikseldigi yayinlanmaktadir. Ancak HLHS’nun bazi alt tiplerinde halen
mortalite digerlerine gore daha yiiksek seyretmektedir. Bunlarin basinda
interatrial septumu restriktif (%1-6) olan tipleri gelmektedir. Bu hasta-
larda interatrial septum gecisi azalmis oldugu icin sol atriyum drene ola-
mamakta sonug¢ olarak pulmoner venoz hipertansiyon gelismektedir.
HLHS hastalarinda sistemik ve pulmoner dolasim paralel oldugu icin bu
durum pulmoner hipoperfiizyona ve hemen sonrasinda da siddetli hipo-
ksemiye neden olur. Bu hastalarda interatrial septum gecisinin artiril-
mas1 acil bir durum olup transkateter yolla (balon atrial septostomi
ve/veya interatrial septuma stent yerlestirilmesi), cerrahi olarak veya
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hibrit olarak yapilabilir. Olgu: 4,5 aylik erkek hasta siddetli hipoksemi,
dispne ve asidoz nedeni ile sevk edildi. Olgu 10 giinliik iken HLHS ne-
deni ile Norwood Evre-1 ameliyati yapilmisti. Yapilan ekokardiyografide
hastanin klinik durumunun restriktif interatrial septumdan kaynaklan-
dig1 saptandi. Entiibe sekilde yogun bakimda izlenen hastaya acil girisim
yapilmasi icin kateter salonuna alindi. Balon atrial septostomi veya in-
teratrial stent yerlestirilmesi planlanan olgunun uzun siireli yogun ba-
kimda yatmis olmasi ve daha dnceki kalp kateterizasyonuna bagli olarak
her iki femoral veninin de tikali olmasi nedeniyle femoral kilif takila-
madi. Bu durum Uzerine cerrahi ekip ile hibrit palyasyon yapilmasi plan-
land1. Sag torakotomi yolu ile sag atriyuma ulasan cerrah buraya islemin
yapilabilmesi icin 7F kilifi yerlestirdi. Transozefageal ekokardiyografi
(TEE) ve floroskopi esliginde, sag Ust pulmoner vene yerlestirilen tel
Uzerinden 9 mm x 18 mm ebatlarindaki Cobalt iliak stent interatrial sep-
tumun ortasina kadar getirildi ve balon sisirilerek acildi. Hastanin is-
lemden sonra pulmoner arter basinci dustli, dispnesi azaldi ve
saturasyonu yiikseldi. Stent implantasyonunun 3. giiniinde hasta ekstiibe
edildi ve 7. glinde de taburcu edildi. Tartisma ve Sonug: Femoral ven
tikaniklig1 saptanan ve kalp hastaligi nedeni ile tekrarlayan cerrahi giri-
sim planlanan olgularda, hibrit yaklasim ile interatrial stent implantas-
yonu disiintilmelidir.
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TRANSTORASIK EKOKARDIYOGRAFi KLAVUZLUGUNDA
TRANSKATETER ASD KAPATILMASINDA 2-B VE

RENKLI AKIM CAPLARI KULLANILARAK CiHAZ GAPI

TAHMIN EDILEBILIR Mi? UC MODELIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Reyhan Dedeoslu, Ahmet Celebi, ilker Kemal Yiicel,
Evi¢ Zeynep Basar, Nurdan Erol, Abdullah Erdem

Dr. Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Klinigimizde sadece transtorasik ekokardiyografi (TTE) rehberli-
ginde perkutan sekundum ASD’si kapatilan olgularin, girisim dncesi veya
sirasinda olculen iki boyutlu (2-B) ve renkli akim defekt ¢apiyla, balonla
gerilmis defekt cap1 (GBc) ve kullanilan cihaz ¢ap1 (KCc) arasindaki ilis-
kileri incelemeyi amacladik. Yontem: 2005-2013 tarihleri arasinda ASD’si
TTE rehberliginde kapatilan 193 hasta irdelendi. Hastalar TTE ile 2-B 6l-
ciilen en genis defekt capina (TTEc) gore 3 guruba ayrildi. Birinci gu-
ruba TTE¢ <10 mm, ikinci guruba TTE¢ 10-20 mm ve Uglincu gurubada
>20 mm olan hastalar dahil edildi. Daha sonra ug¢ ayr1 kuramdan yola ¢1-
karak farkli tahmin modelleri belirlendi. A) 2-B defekt cap1 x 1,3 (KCM
modeli); B) TTE’de olciilen 2-B cap1 10 mm den kiiciik olanlar defekt-
lerde defekt capina 2 mm, 10-20 mm arasindakilere 4 mm, 20-25 mm
arasindakilere ise 6 mm ekleyerek (REM modeli), C) Renkli akim capi-
nin 1 mm daha biiyigii (RAM modeli) olacak sekilde siniflandirarak, her
metodu GB¢ ve KCg¢ ile kiyaslayarak en uygun modeli arastirdik.
Sonuglar: Tiim hastalarda lic model ile elde edilen degerlerin GB¢ ve
KCc ile karsilastirilmasi neticesinde her Ucilinde GB¢ degerleri tahmini
cihaz dlcilerinden hafif ancak anlamli derecede yiiksek bulunurken, kul-
lanilan cihaz olciileri ile tahmini cihaz odlciileri istatistiksel olarak ben-
zer bulundu. KCM, REM ve RAM’in, KC¢’n1 2 araliginda dogru tahmin
edebilme oranlarinin karsilastirilmasi sonucunda tahmin modellerinin
isabet oranlar arasinda anlamli farklibik saptanmadi (X2= 1,052, p=
0,789). Tartisma: ASO ve benzeri cihazlar ile TEE ve balon 6l¢limleme
yapmadan %95’e yakin isabet oranlari ile TTE ile olciilen 2-B en genis
capa 10 mm ve kiiciiklerde 3 mm, 10-20 mm arasinda 4 mm, 20-25 mm
arasinda ise 5-5,5 mm ekleyerek bilyiik oranda dogru cihaz 6lciisii sec-
mede isabet saglanacagini, yine 2-B TTE ile 6l¢lilen en genis ASD ¢api-
nin 10 mm’den kicik defektlerde 1,33, 10-20 mm arasinda 1,3, 20-25
mm arasinda 1,25 ile carparak biiyiik oranda dogru cihaz 6lcisiine ula-
silabilecegini saptandi.
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TRANSKATETER GiRIiSIM YAPILMIS INTAKT VENTRIKULER SEPTUMLU
PULMONER ATREZILi HASTALARIN ORTA DONEM SONUGLARI

isa Ozyilmaz', Tung Tuncer’, ibrahim Cansaran Tamdir?,
Alper Giizeltas', Ender Odemis', ihsan Bakir?

'Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi,

2jstanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amag: Burada, intakt ventrikiiler septumlu pulmoner atrezili
hastalarin tek merkez ve orta donem sonuclarin bildirdik. Gereg ve
Yontemler: Calismaya Nisan 2010 ve Ekim 2013 tarihleri arasinda yeni-
dogan doneminde transkateter girisim yapilmis IVS-PA tanili 34 hasta
alindi. Alt1 hasta ikinci basamak tedaviye gecmeden kaybedildi. izle-
mine devam edilen 28 hastanin orta donem sonuclar retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Bulgular: 28 hastanin 6’s1 monopartat, 19’u bipartat
ve 3’U tripartat sag ventrikiile sahiptiler. 3 hasta takipten ¢ikti(2’si bi-
partat, 1’i monopartat). 25 hastanin sirasi ile ortalama yasi ve agirligi
10,8+6,1 ay, 8,8+4,1 kg idi. Ortalama izlem siiresi 414+362 giin idi. U(;
tripartat hastadan 2’sine yenidogan déneminde yapilan RF+balon val-
vuloplasti sonrasinda yeniden girisime ihtiyac duymadan izlendi. Uciincii
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hastaya 1,5 ventrikiler tamir yapildi. Bipartat hastalardan 6 hastaya
Glenn, bir hastaya biventrikiiler tamir, 4 hastaya cerrabhi ile birlikte bi-
ventrikiiler tamir(Bu dort hastanin 3 tanesine sag ventrikil ¢ikim yolu
(RVOT) rekonstriiksiyonu, infundibular kas rezeksiyonu, pulmoner kapak
kommussiirotomisi ya da bu prosediirlerin ikisi de uygulandi. Sadece bir
hastada stent obstriiksiyonuna bagli olarak RVOT rekonstriiksiyonu uy-
gulandi) yapildi. Glenn yapilan 6 hastanin 2’si ameliyat sonras1 erken
dénemde kaybedildi. iki hastaya Glenn prosediirii ile birlikte RVOT re-
konstriiksiyonu ve pulmoner kapak kommussiirotomisi ya da pulmoner
kapak rekonstriiksiyonu yapildi. Bir hastada sant cerrahisi uygulandi. iki
monopartiate hasta Glenn ameliyati oldu. Ucer monopartiate ve bipar-
tiate hasta heniiz yeni girisimler yapildigi icin izlemine devam ediliyor.
Tartisma ve Sonug: IVS-PA’li hastalarin degerlendirilmesinde bir ¢ok
faktor hastanin univentrikiiler, biventrikiiler ya da 1,5 ventrikiil olma-
sinda etkili olabilir. Bizim hastalarimizda tripartat yapida sag ventrikiil
olan hastalardan 1,5 ventrikiil tamir ihtiyaci olan hastalar olmakla bir-
likte, bipartat yapida sag ventrikiil olan hastalardan da biventrikiiler
tamire ilerleyen hastalar olmustur. Bu nedenle hastalarin izleminde sag
ventrikil gelisimi izlenerek tamir seceneklerine karar verilmelidir. Bi-
partat hastalarda iki ventrikil tamiri icin RVOT rekonstriiksiyonu ve pul-
moner kapak cerrahisi gerekli olabilir. Monopartat hastalarda sagkalim
dusiik gozikmektedir.

Tablo 1: Hastalarin ilk ve ikinci tedavi sirasindaki toplam ve gruplara go-
re ekokardiyografide trikiispit kapak aniilis ve z skoru olctimleri.

ilk tedavi ikinci tedavi
Grup A TKA (ortalama, mm) 12,00+4,24 (n:2) 14,5+0,5 (n:4)
(Tripartat) | 710 7 skoru (ortalama) 0,73:2,23 0,44:0,34
Grup B TKA (ortalama, mm) 8,56+2,50 (n:17) 12,50+3,20 (n:15)
(Bipartat) TKA z skoru (ortalama) -1,80£2,10 16120,93
Grup C TKA (ortalama, mm) 4,503,10 (n:5) 4,66+1,0 (n:5)
(Monopartat) - | 1i¢x 5 skory (ortalama) 5,50£2,30 6,06:0,62
Toplam TKA (ortalama, mm) (n: 25) 8,50+3,85 11,83+4,23
Toplam TKA skoru (ortalama) 2,07+3,18 -2,00+1,88

TKA: Trikuspid kapak analis, n: Hasta sayisi.

-
-
ol
e

Tablo 2: Hastalarn ilk ve orta donem takip sonuglari.
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PERIFERIK PULMONER ARTER DARLIKLARINDA
STENT iIMPLANTASYONU; ERKEN VE ORTA DONEM SONUGCLAR

Ahmet Celebi, ilker Kemal Yiicel, Mustafa Orhan Bulut,
Abdullah Erdem, Halil ibrahim Demir

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Periferik pulmoner arter (PPA) darliklarinda balon anjioplasti etkinli-
ginin sinirli olmas1 uygun olgularda stent implantasyonunu giindeme getir-
mistir. Calismamizda PPA darliklarina stent implante edilen olgularin erken
ve orta donem sonugclarinin sunulmasi amaclanmistir. Hastalar ve Yontem:
Mart 2008- Mart 2014 tarihleri arasinda yaslar 2-16 yas (medyan 5,5), kilo-
lar 12-56 kg (medyan 22) arasindaki 17 olguya PPA nedeniyle kateter an-
jiografi uygulandi. PPA darligi nedeniyle sag ventrikiil basincinin (RVp) aort
basincina orani (RVp/Aop) >0,5 olan ve/veya serbest pulmoner yetersizlik
ile birlikte 30 mmHg basing gradyenti saptanan olgulara stent implantasyonu
uygulandi. Sonuglar: 17 olguya 24 adet stent implante edildi. 12’si Cheat-
ham Platinum stent iken yine 12’si Genesis stent idi. Noonan sendromlu bir
olgu disinda digerleri cerrahi sonrasi gelisen darliklardi. 11 olguda tek ta-
rafli, 6 olguda ise bufirkasyon darligina es zamanli olarak stent implantas-
yonu gerceklestirildi. islem dncesi RVp/Aop %58+12,5 iken islem sonrasi
%366 olarak saptandi (p<0,05). islem 6ncesi basing gradyenti 41+8,6 mmHg
iken islem sonrasi 9,3+5,6 mmHg idi (p< 0,05). Lezyon ¢ap1 implantasyon 6n-
cesi ortalama 5,3 + 1,33 mm iken sonrasinda ortalama 11+2,32 mm sap-
tandi. PA darlik ylizdesi (normal distal PA cap1- lezyon cap1/ normal distal PA)
islem 6ncesi %5510 iken islem sonras1 %7,4+5 idi. isleme bagli 6lim, di-
seksiyon ve/veya acil cerrahi gereksinimi olmadi. 2 olguda stent malpozis-
yonu goriildu. Bunlardan birinde stent genis capli balon ile ana pulmoner
artere implante edilirken digerinde ise pulmoner arter distaline giivenli bir
yere implantasyon gerceklestirilerek ikinci bir stent darlik bolgesine im-
plante edildi. Medyan 30 aylik izlemde bufirkasyona stent implante edilen
3 olguya 14, 20 ve 46. aylarda restenoz nedeniyle balon dilatasyon uygu-
land1. Tartisma: PPA darliklarinda stent implantasyonu etkin bir yontem ol-
makla beraber komplikasyondan bagimsiz degildir. izlemde somatik
biiyiime, neointimal proliferasyona bagli olarak ve 6zellikle de bufirkasyon
lezyonlarinda redilatasyon ihtiyaci olabilmektedir.
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KONJENITAL KALP HASTALIGI OLAN COCUK HASTALARDA
ANORMAL VASKULER BAGLANTILARIN FARKLI CIHAZLAR iLE
TRANSKATETER YOLLA KAPATILMASI

Alper Giizeltas Giizeltas', Murat Saygi', ibrahim Cansaran Tamdir’,
Fatma Seving Sengiil', Ender Odemis', ihsan Bakir?

'Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi,

2jstanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amag: Anormal vaskiiler baglantilarin transkateter okliizyonu, de-
neyimli girisimsel radyologlar ve pediyatrik kardiyologlar tarafindan basa-
nli bir sekilde uygulanabilmektedir. Baslica anormal vaskiiler baglanti
tipleri; aorta ya da dallan ile sistemik venler ya da kalp bosluklar arasi
baglantilar, major aortikopulmoner kollateral arterler (MAPKA), pulmoner
arteriyovenoz fistliller, koroner fistiiller, Glenn ya da Fontan prosediirleri
sonrasinda tek ventrikillu hastalarda desatiirasyona neden olan anormal
veno-vendz baglantilar ve aortikopulmoner penceredir. Bu calismada,
anormal vaskiiler baglantilar icin transkateter okliizyon uyguladigimiz has-
talarimizla ilgili tecriibelerimizi bildirdik. Gereg ve Yontemler: Mart 2010-
Aralik 2013 tarihleri arasinda merkezimizde anormal vaskiiler baglantilar
nedeni ile transkateter okliizyon uyguladigimiz hasta verileri, retrospek-
tif olarak hasta dosyalarindan elde edildi. Toplamda 38 hasta (25’i erkek)
calismaya alindi. Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 5,1+9,0 yil (aralik, 3
ay-43 yil), ortalama viicut agirliklar 16,1+17,3 kg (aralik, 3,3-89 kg) idi.
Transkateter okliizyon i¢in major endikasyonlar ve okliizyon icin kullanilan
cihaz bilgileri Tablo 1’de 6zetlendi. Otuz sekiz hastada 44 anormal vaskii-
ler baglanti icin toplam 55 cihaz kullamldi. Yirmi dort hastada 32 MAPKA
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kapatildi. Vakalarin 13’iinde Fallot tetralojisi, 7’sinde ventrikiler septal
defekt-pulmoner atrezi, 7 olguda tek ventrikiil fizyolojisine sahip kom-
pleks konjenital kalp hastaligi mevcut olup kalan 12 olguda altta yatan
primer patoloji, anormal vaskiiler baglantinin kendisi idi. Tim hastalarda
islem basanli bir sekilde uygulandi. Okliizyon ile iliskili major komplikas-
yonlar, islem esnasinda veya izlemde hicbir hastada gozlenmedi. Ortalama
izlem suresi 17,5+12,7 ay (aralik, 3-48 ay) idi. Tartisma ve Sonug: Anor-
mal vaskiiler baglantilarin transkateter okliizyonu, altta yatan primer pa-
tolojiyi tedavi etmek icin, cerrahi tedaviyi tamamlayici olarak ya da
postoperatif komplikasyonlar azaltmak icin uygulanabilmektedir. Altta
yatan patolojinin tipine bagli olarak okliizyon prosediirleri, yiiksek basari
yiizdesi ve diisiik komplikasyon orani ile uygulanabilmektedir.

Tablo 1: Anormal vaskiiler baglanti nedeni ile transkateter okliizyon uygu-
lanan hastalarimizin major endikasyonlar1 ve kullanilan cihazlar.

Endikasyonlar n  AVP-I AVP-II GK DK ADO-I ADO-II ASO

MAPKA 24 8 4 18 2

PAVM 3 7 1

VVB 3 2 1
KKF 3 4 1

ADO-I,1I: Amplatzer duct occluder 1,11, Ao-SVF: aort-sistemik venoz fistiil, APP: aorto-
pulmoner pencere, ASO: Amplatzer septal occluder, AVP-1,1I: Amplatzer vaskiiler plug
1,1, DK: Detechable koil, GK: Gianturco koil, KKF: koroner-kamaral fistiil, MAPKA:
major aorto-pulmoner kollateral arter, n: hasta sayisi, PAVM: pulmoner arteriovenoz
malformasyon, SA: scimitar arteri, VVB: veno-venoz baglanti.
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YENIDOGAN DONEMINDE BALON AORTiK VALVULOPLASTI

Birgiil Varan', Kiirsad Tokel?, Kahraman Yakut', Canan Ayabakan?,
ilkay Erdogan’, Fuheda Dalgi¢’

'Baskent Universitesi Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara
2Baskent Universitesi Cocuk Kardiyoloji BD, Istanbul

Amag: Balon aortik valviiloplasti (BAV) kritik aort darligi (AS) olan yenido-
ganlarda temel tedavi yontemidir. Klinigimizde yenidogan déneminde BAV
uygulanan hastalarin sonuclarim ve komplikasyonlarim degerlendirmeyi
amagladik. Hastalar ve Metod: 1999-2014 yillar arasinda yenidogan done-
minde BAV uygulanan 44 hastay retrospektif olarak inceledik. islem &ncesi,
islem sonrasi 1, 3, 6. ay ve son ekokardiyografik bulgularini ve kateter bil-
gilerini kaydettik. Komplikasyonlarim, tekrar BAV veya aort kapak replas-
mani (AKR) gerekliligini ve sonuclarini degerlendirdik. Bulgular: izlem siiresi
4.69+4.80 yildi (1ay-17 yil). Islem sirasinda yas 14.27+10.06 giin (1-30), agir-
liklar 3.19+0.63 kg (1.5-4.7) idi. Aortik kapak hastalarin ikisinde monokiis-
pid digerlerinde bikispitti. islem 6ncesi aort anulusu ortalama 6.65+1.20
mm (4-9), mitral anulus 11.1422.18 mm (6-15) belirlendi. Balon: anulus oram
0.95+0.09 (0.75-1.20) idi. Islem &ncesi aortik kapak gradienti 68.68+24.63
(7-133), islem sonrasi 32.81+116.74 (5-66) mmHg bulundu. islem 6ncesi has-
talarin %18.2’sine, ortalama 7.25+6.13glin inotropik destek verilmisti. Has-
talarin %37’sinde kritik AS vardi, %18.2’sinde sol ventrikiil fonksiyonlarn bozuk
(EF<%50), %25’inde ileri derecede bozuktu (EF <30). Bu hastalarin %34.1’inde
islem sonrasi fonksiyonun normale donduigii belirlendi, iki hastanin takipleri
klinigimizde yapilmamisti, sol ventrikiilii simirda kiiclik hastalarmizdan biri
ikinci ayinda Norwood ameliyati sonrasi, digeri BAV isleminden 23 giin sonra
ani kardiyak arest nedeniyle kaybedildi. Alt1 hastada sol ventrikiil sinirda
kiiciiktii. Islem 6ncesi hastalarin %22.7’sinde hafif aort yetmezligi vardi. Ol-
gularin 43’tinde islem basariliydi, kritik AS olan bir olgumuzda kilavuz tel ve
kateter kapaktan ilerletilemedigi icin valvatomi yapildi. islem sonrasi en sik
erken komplikasyonlar nabizlarin yoklugu %63.6, AY (hafif-orta) %22.7 idi.
Hayati tehlike olusturacak komplikasyon veya 6lim gozlenmedi. Son kont-
rolde hastalarin %11.4’linde agir AY gelismisti, %27.3’linde tekrar BAV ge-
rekti, %11.4’linde AKR yapildi. Aortik kapak replasmani yapilan hastalarin
ortalama yasi 5.50+2.59 yildi. Sonug: Valviiler aort darliginda BAV veya cer-
rahi girisimin secilmesi klinigin deneyimine baglidir. Yenidoganlarda giinii-
miizde ilk tedavi secenegi cerrahi mortalitenin daha yiiksek olmasi nedeniyle
balon aortik valviiloplastidir. Hastanin prognozu sol ventrikiil yapisi ve aort
yetmezligi gelismesi ile yakindan ilgilidir.
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INTAKT VENTRIKULER SEPTUMLU PULMONER ATREZIDE (IVS-PA)
TRANSKATETER TEDAVi:
ORTA VE UZUN DONEM SONUGLARI

Ahmet Celebi, Neslihan Kiplapinar, Mustafa Orhan Bulut,
Reyhan Dedeoglu, ilker Kemal Yucel, Evic Zeynep Basar

Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Giris ve Amag: IVS-PA siklikla sag ventrikil (RV) hipoplazisi, trikispid
kapak (TK) anormallikleri ve RV-koroner arter baglantilarn eslik edebi-
len PDA’ya bagimli bir anomalidir. Transkateter tedavide amag erken
donemde giivenli bir pulmoner akim saglamak, uzun donemde biventri-
kuler fizyolojiyi saglamaktir. Burada girisimsel tedavi uygulanan IVS-PA
hastalarinin orta ve uzun donem sonuglari sunulacaktir. Gereg ve Yon-
temler: Calismaya 2003 ile 2013 yillar arasinda merkezimizde ekokar-
diyografi olarak IVS-PA tanisi konulan ve girisimsel kalp kateterizasyonu
yapilan 45 hasta (23 erkek, 22 kiz) dahil edildi. Girisim Oncesi transto-
rasik ekokardiyografi ile TK z-skoru, RV boyutu, PDA tipi ve koroner si-
nuzoidler degerlendirildi. Hastalar RV morfolojisine gére tripartat,
bipartat, monopartat olarak 3’e ayrilip yapilan girisim ve sonuclar buna
gore irdelendi. Klinigimizde 2007 yilina kadar IVS-PA’da septostomi ya-
pilmaktayken 2007’den sonra duktal stent ve kapak perforasyonu uygu-
lanmaya baslanmistir. Bulgular: Ortalama yas 11+5.6 giin, ortalama tarti
3.6+1.3 kg idi. Ortalama TK z-skoru -3.1+1.8 idi. Hastalarin 9’u tripar-
tat, 21’i bipartat, 15’i monopartat idi. Onalti hastada koroner dolasim
RV bagimliyds. itk asamada 16 hastaya kapak perforasyonu (5’inde stent
implantasyonu ile beraber), 24 hastaya stent implantasyonu, 5 hastaya
balon atriyal septostomi uygulandi. iki hastada perforasyon basarisiz
oldu (1 RF, 1 tel ile). Ondort hastaya ikinci kez girisim yapildi (9 hastada
stente balon anjioplasti, 4 hastada duktal stent implantasyonu ve 1 has-
tada pulmoner balon valvuloplasti). islem sonrasi erken dénemde 3 has-
tada cerrahi sant yapilmas1 gerekti. Uc hasta erken dénemde, bes hasta
gec donemde kaybedildi. Ortalama izlem siiresi 54+38 aydi. Onalti
hasta tek ventrikiil, 7 hasta bir-bucukventrikiil, 8 hasta ise ek girisim
gerekmeden iki ventrikiil fizyolojisinde izlenmektedir. Tartisma ve
Sonug: IVS-PA tedavisinde transkateter pulmoner kapak perforasyonu
uygun olgularda cerrahiye alternatif, etkili ve giivenli bir yontemdir. RV
asin hipoplazik olmayan, membranoz atrezili ve koroner dolasim RV’e
bagimli olmayan bebeklerde ¢ikim yolunu acmak giivenli bir antegrad
akim saglamasi yaninda RV’nin gelismesini saglayarak biventrikiiler do-
lasima ve/veya bir-bucuk ventrikil palyasyonuna zemin hazirlar.
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INTAKT VENTRIKULER SEPTUMLU PULMONER ATREZILi HASTALARIMIZDA
ERKEN DONEM PERKUTAN TEDAVi YAKLASIMLARI

Senem Ozgiir, Utku Arman Oriin, Vehbi Dogan, ilker Ertugrul,
Seyma Kayali, Tamer Yoldas, Ozkan Kaya, Selmin Karademir

Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi,Pediatrik Kardiyoloji Boliimii, Ankara

Giris ve Amag: intakt ventrikiiler septumlu pulmoner atrezi (PAIVS) kon-
jenital kalp hastaliklar icerisinde %3 oraninda goriiliir. Hastaligin genis
spektrumlu anatomik varyasyonlarina paralel olarak tedavi modaliteleri
de cesitlilik gostermektedir. Hastamin klinik durumu, sag ventrikl ve tri-
kuspit kapak hipoplazi derecesi ile sag ventrikiil bagimli koroner dolasi-
min olup-olmamasi akut ve uzun donemli tedavi planlanmasinda onemli
kriterlerdir. Akut donemde yapilan transkateterik girisimler gecici olsa-
lar dahi hayat kurtarici niteliktedirler. Bu calismanin amaci transkatete-
rik girisim uygulanmis PAIVS’li hastalanimizin 6zelliklerini, islem
sonuglarini ve sonugclara etki eden faktorleri degerlendirmektir. Gereg ve
Yontemler: Tim hastalarin anamnez, fizik muayene, elektrokardiyo-
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grafi, ve telekardiyografi verileri tarandi. Tan1 anindaki ekokar-
diyografide atrezi tipi, sag ventrikil ve trikiispit kapak olclimleri ve z
skorlar, koroner arter anomalileri kaydedildi. Anjiografi esnasinda islem
oncesi ve sonrasi hemodinamik veriler karsilastirildi. Bulgular: Ocak
2008-Ocak 2014 tarihleri arasinda PAIVS’l1 14 hastaya transkateterik gi-
risim uygulandi. Hastalardan 10’u kiz, 4’U erkekti. Dogum agirliklar
3,02+0,42 (1,9-3,5 kg) kg ve girisim yaslar1 4,5+3,08 (1-10 giin) glindu.
Sadece kapak perforasyonu 8 hastada basari ile uygulandi. Kapagi per-
fore edilemeyen 1 hastanin duktusuna stent yerlestirilirken, 1 hasta
erken donemde kaybedildi. 4 hastada ise hem kapak perforasyonu hem
de duktal stent islemi uygulandi. Hastalarin takip siireleri 31,5+22,1
(2-68 ay) aydi. Tartisma ve Sonug: Morfolojik heterojenitesi sebebi ile
PAIVS’li hastalarin hem baslangic hem de nihai tedavileri cesitlilik gos-
termektedir. Ancak bu tedaviler arasinda cesitli transkateterik girisimler
cerrahiye iyi bir alternatif olmakta ve giderek yayginlasmaktadir. Has-
taya, sag ventrikil anatomisinin elverdigi en iyi tedavi sans1 verilmeye
calisilmali, ancak bunu yaparken erken dénem risk ve mortalite de goz
onlinde bulundurulmalidir. PAIVS’li hastalarin tedavi seceneklerinin de-
gerlendirilmesi ve uzun donemli sonuclarin yorumlanmasi icin daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.
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KONJENITAL KALP HASTALIGI OLAN YENIDOGANLARDA
GIRISIMSEL KATETERIZASYON:
TEK MERKEZIN 8 YILLIK DENEYiMi

Tamer Yoldas', Utku Arman Oriin', Seyma Kayali', ilker Ertugrul’,
Senem Ozgiir!, Selmin Karademir', Nurdan Dinlen Fettah?

'Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi,
2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Ankara

Giris: Pediatrik girisimsel kalp kateterizasyonu belli kosullar altinda
endike olabilir ama 6zellikle yenidoganlarda olmak tizere bazi riskler
ile iliskilidir. Bu riskler islemin her asamasinda olusabilir ve dolasimin
tim yapilari ile ilgili olabilir. Yontem: Bu calismada 2005 ve 2013 yil-
lar1 arasinda 140 yenidogana uygulanan girisimsel kateterizasyon
islemlerinin sonuglari ve komplikasyonlari degerlendirildi. Hastala-
rnn tim medikal kayitlar geriye donik olarak incelendi ve demogra-
fik, kateterizasyon ve sonuc verileri toplandi. Bulgular: Girisimsel
kateterizasyon 140 yenidogana uygulandi, 103 (%73.6) erkek ve 37
(%23.4) kiz. Hastalarin yas1 1 ile 30 glin arasindaydi (9.4+8.7 giin). Has-
talarin kilosu 1.5 ile 4.1 kilogram (3.1+0.5 kilogram) arasindaydi. Vas-
kiiler yol icin en sik sag femoral ven (%57.9) ve arter (%29.3)
kullanilmisti. En sik kullanilan kiliflar 4 F ve 5 F idi. NIH, Cobra ve Sag
Judkins en sik kullanilan kataterlerdi. Floroskopi siiresi 6 ile 28 dakika
(14.1+4.6 dakika) arasinda degismekteydi. islem sirasinda 1 ile 13
mililitre kontrast madde kullanilmisti. Balon atriyal septostomi (n:63),
koarktasyon anjiyoplasti (32), pulmoner balon valvuloplasti (25),
aortik balon valviiloplasti (20) ve duktul stent yerlestirilmesi (5)
uygulanmisti. islem sirasinda 6liim olmadi. Onemli komplikasyonlar ar-
teriyel tromboz (n:12), gecici artimi (4), kardiyopulmoner resiissitas-
yon (1) ve entiibasyon gerektiren apne idi. Arteriyel trombozlar
heparin ve/veya doku plazminojen aktivatorii ile basarili sekilde te-
davi edildi. islem sirasinda gelisen supravetrikiiler tasikardi ataklan
kisa siirede tedavisiz normal siniis ritmine dondii. islem sirasinda so-
lunum arresti gelisen hastaya kisa siireli resiissitasyon uygulandi. islem
sirasinda sik apnesi olan hasta entiibe edilerek isleme devam edildi.
Sonug: Girisimsel kateterizayon esas olarak palyatif bir islemdir ve
kesin tedaviye kadar hastalari stabilize eder. Yiiksek riskli yenidogan-
larda dustik islem morbidite ve mortalitesi ile kabul edilebilir bir tedavi
seklidir. Bu calismada major komplikasyon arteriyel trombozdu.
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HIPOPLASTIK SOL KALP SENDRONDROMLU OLGULARIMIZIN
EVRE Il PALYASYON ONCESi KALP KATETERIZASYONU VE
ANJIYOGRAFi BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

ibrahim Cansaran Tamdir!, Erkut Oztiirk', Murat Sayg',
Fatma Banu Binbas?, Alper Giizeltas', Ender Odemis'

'Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi,

2jstanbul Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Hipoplastik sol kalp sendromu (HLHS) sik goriilen tek
ventrikiil patolojilerinden biridir. ilk asama palyasyonda modifiye Bla-
lock-Taussing sant (mBTS) veya sag ventrikil-pulmoner arter arasi kon-
duit (Sano sant1) kullanilmaktadir. Son zamanlarda bilateral pulmoner
arterlere band yerlestirilmesi ve gerekirse ayni seansta duktus arterio-
zusa (DA) stent implantasyonu seklinde tanimlanan “hibrid yaklasim”
yiiksek riskli HLHS hastalarinda Norwood evre-| palyasyona alternatif
olarak uygulanmaya baslanmistir. Bu calismada klinigimizde Norwood
evre-1 palyasyonu tamamlanmis HLHS olgularinin ikinci evre oncesi ya-
pilan kalp kateterizasyonu ve anjiografi bulgulari degerlendirilmistir.
Gereg ve Yontemler: 1 Subat 2011-1 Mart 2014 tarihleri arasinda kli-
nigimizde evre-| palyasyon yapilan HLHS olgular evre-II palyasyon oncesi
kalp kateterizasyonu ve anjiografi bulgular ile degerlendirildi. Bulgu-
lar: Toplam 8 hastanin medyan yasi 5,5 ay (aralik 5-8), agirlig1 6,8 kg
(aralik 6,5-8) ve boyu 66 cm (aralik 60-71) idi. Olgularin 4’iine Sano,
3’Uine sag mBTS ve 1’ine hibrit yontem ile evre | palyasyon saglanmisti.
iki olguda (biri Sano digeri hibrit yontemle evre | palyasyon saglanmis)
aort koarktasyonu saptanip koarktasyon balon anjioplasti islemi uygu-
land1. Ayrica Sano sant uygulanmis iki olguda dev aort anevrizmasi goz-
lendi. iki olguda pulmoner arter gelisimi yeterli degildi. Medyan islem
siiresi 60 dakika (35-90) olarak saptandi. Dort hastada pulmoner arter
icine gecilip basing ol¢limii alinabilirken kalan 4 hastada sant agzina
enjeksiyon yapildi. iki olgu islem sonrasi saturasyon diisiikliigii gozlen-
mesi Uzerine yogun bakimda bir giin izlendi. Tum islemlerde major
komplikasyon gézlenmedi. ki olguda gecici alt ekstremite nabiz yok-
lugu nedeniyle heparin inflizyonu baslandi. Heparin inflizyonu 24 saat
sonra kesildi. Anjiyo bulgularina ilave olarak pulmoner artere girileme-
yen iki olguda kardiyak BT ¢ekimi yapildi. Tartisma ve Sonug: Farkli
tekniklerle evre-I palyasyonu yapilmis HLHS’li olgularda evre Il 6ncesi
kalp kateterizasyonu ve anjiografi islemi olguya spesifik planlanmali-
dir. Bu konuda tecriibemiz olgu sayis1 arttikca gelisecegine inaniyoruz.

P-166

DOGUMSAL KALP HASTALIKLI COCUKLARDA KATETER ANJIOGRAFi
LABORATUVARINDA AGRI ALGISI

Daniiar Amatov', Serdar Kula', Kivilaim Giiciiyener?,
Rana Olguntiirk’, F. Sedef Tunaoglu', A. Deniz Oguz’,
Mehmet Giimiistas', Erman Cilsal'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji BD, Ankara

Giris: Bu calismanin amaci kalp kateterizasyonu sirasindaki agri algisinin
degerlendirilmesidir. Metod: Arastirmaya yaslan 50 giin ile 16 yil arasinda
degisen, dogumsal kalp hastaligi olan ve kalp kateterizasyonu yapilan 24
pediatrik hasta dahil edildi. Agr algisinin degerlendirilmesinde non-inva-
ziv ve duyarliligi yiiksek bir yontem olan deri iletkenlik aktivitesi 6l¢imii
ile Med-Storm Pain Monitoring System® (MED-STORM Innovation AS, Oslo,
Norway) kullanilarak yapildi. Hastalarin islem oncesi anne yaninda, lokal
anestezi uygulamasi sirasinda, femoral IV girisim sirasinda ve islem son-
rasi anne yanindaki donemlerde agn algilan 6l¢lildi. Sonuglar: Olgularin
yas ortalamalan 53,3+52,9 (ay) olarak saptandi. Olgularin %45,8’i erkek,
%54,2’si kiz idi. Anne yaninda pre-op doneme gore sirasiyla; Citanest ve
Femoral IV girisimi yapilan evrelerde algilanan agn diizeyi istatistiksel
anlamli olarak artmaktayd (p<0,001 ve p=0,005). islem oncesi anne yani
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Tablo 1: Gruplara gore agri algisi.

1,0 +
09 +
08 +
e 07 ¢
<06 |
=
205 ¢
a2
® 04 +
<3 ) :
0,2
01 +
0,0 -+
Pre-op Anne Yani Citanest Femoral Damar Post-op Anne Yani
Girigimi

ile islem sonrasi anne yani arasinda ise algilanan agr esikleri istatistiksel
olarak farkli bulunmadi (p=0,616). Her bir evre icerisinde yas ile olgula-
rin algiladiklan agr diizeyleri arasinda Bonferroni Diizeltmesine gore ista-
tistiksel olarak anlamli korelasyon goriilmedi (p>0,0125). Her bir evre
icerisinde kateter islem suresi ile olgularin algiladiklan agr diizeyleri ara-
sinda Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli korelasyon
goriilmedi (p>0,0125). Kilogram basina diisen ketamin dozu arttikca po-
stop anne yanindaki agn diizeyi ise istatistiksel anlamli olarak azalmak-
taydi (r=-0,561 ve p=0,005). Erkekler ve kizlar arasinda algilanan agn
diizeyleri istatistiksel olarak benzer bulundu. Asiyanotik ve siyanotik grup-
lar arasinda algilanan agr diizeyleri istatistiksel olarak benzer bulundu
(Tablo 1). Tartisma: Sonug olarak agr algisi cocuklar tarafindan kolay
ifade edilemeyen ve biling dis1 kontroli olan bir durumdur. Bu nedenle gi-
risimsel islemler 6ncesi hastalarin agn algilarinin azaltilmasi icin mevcut
sedasyon uygulamalarina ek olarak lokal anestezinin mutlaka yapilmasi
gerekliligini ve hatta lokal anesteziye bagli agr1 algisinin azaltilmasi icin
de daha non invaziv lokal anesteziklerin kullanilmasi gerektigini disiin-
mekteyiz.

P-167

KONTROLLU SALINIMLI KOIL’LERLE EMBOLIZASYON YAPILAN 176 PDA
TANILI OLGUNUN DEGERLENDIRILMESi: 10 YILLIK DENEYiM

Ertiirk Levent', Sibel Bozobali!, Yasemin Ozdemir Sahan',

Ziilal Ulger', Fatih Ayik?, Yiiksel Atay?, Arif Ruhi Ozyiirek’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,

2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi BD, izmir

Patent Duktus Arteriyozus acikligi (PDA), tiim dogustan kardiyak anoma-
lilerin %10’unu olusturan, asiyanotik bir kalp hastaligidir. Kalp yetersizligi,
gelisme geriligi, pulmoner vaskiler hastalik ve infektif endokardit gibi
onemli komplikasyonlar nedeniyle kapatilmalar onerilmektedir. Bu ca-
lismada son 10 yilda klinigimizde PDA kontrollii salinimli koil (Cook) ile
kapatma uygulanan olgularimizin degerlendirilmesi ile birlikte PDA ka-
patilmasi etkinliginin PDA cap1 ve morfolojisi ile iliskisinin ortaya koyul-
masidir. 2004-2014 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali’nda yaslar1 9 ay ile 28 yas arasinda degi-
sen toplam 176 (76 kiz, 100 erkek) olguya PDA koil kapama islemi uygu-
landh. ili olguda kapatma PA rafindan diger tiim olgularda kapama aortik
taraftan uygulandi. Bu olgularin disinda 4 olguda PDA’nin yapisi yada bii-
ansta diger kapatma cihazlan ile kapatildi. Hastalarimizin biyiik bir
kisminda konik tipte PDA vardi. 120 olguda PDA cap1 <= 2.5 mm, 45 olguda
PDA cap1 2.5-3.5 mm, 11 olguda ise PDA cap1 >3.5 mm olcildi. Tam ok-
liizyon katater laboratuvarinda %91°di. 4 ay-120 ay (median 64 ay) ara-
sinda degisen izlemde olgularin timiinde tam PDA okliizyonu vardi. Sonug
olarak, ozellikle kiiclik PDA’larda cerrahi girisime iyi bir alternatif olan
koil ile PDA kapatilma islemi oldukca etkili ve giivenilir bir yontemdir.
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2000 GRAM ALTINDAKi BEBEKLERDE GiRiSIMSEL KATETERIZASYON
SONUGLARI

Birgiil Varan', Kiirsad Tokel2, Kahraman Yakut!, ilkay Erdogan’,
Canan Ayabakan?, Fuheda Dalgi¢'

'Baskent Universitesi Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara
2Baskent Universitesi Cocuk Kardiyoloji BD, Istanbul

Amag: Disiik kilolu hastalara girisimsel kalp kateterizasyonu uygulan-
masi1, mortalite ve morbidite riskinde onemli derecede artisla birlikte-
dir. Klinigimizde girisimsel kalp kateterizasyonu uygulanan 2000 gram
alt1 hastalarda kisa ve uzun donem sonuclarn ve komplikasyonlar de-
gerlendirmeyi amacladik. Hastalar ve Metod: 1998-2014 yillar ara-
sinda girisimsel kalp kateterizasyonu uyguladigimiz 2000 gram alt1 22
hastanin bilgilerini retrospektif olarak kaydettik. Bulgular: Hastalarin
%63.6°s1 (n=14) erkek, %36.4’1 (n=8) kiz idi. 22 hastaya 23 girisimsel
kalp kateterizasyon islemi uygulandi. Hastalarin islem sirasinda orta-
lama yas1 14+8.44 giin (1-30), ortalama gestasyon yas1 32.90+2.81 hafta
(28-39), ortalama kilolar1 1.65+0.28 kg (1-2) idi. Balon koarktasyon an-
jiyoplasti 14, balon atriyal septostomi 5, balon aortik valviiloplasti 1,
balon pulmoner valviiloplasti 1, patent duktus arteriyozus kapatilmasi
1, duktusa stent yerlestirilmesi 1 hastada uygulandi. Bir hastaya aym
seansta hem balon koarktasyon anjiyoplasti hem de balon aortik val-
viiloplasti uygulandi. Erken donemde en sik rastlanan komplikasyon
%63.6 ile femoral nabiz yoklugu idi. Girisimsel kateter islemi sirasinda
%9 oraninda onemli komplikasyon gozlendi. Bir vakada bradikardiye
neden olmayan kisa siireli solunum depresyonu belirlendi ve hasta en-
tiibe edilerek isleme devam edildi. Bir vakada da islem sirasinda kar-
diyak arest gelisti. Kisa sireli kalp masaji ve solunum destegi ile
diizelme saglandiktan sonra isleme devam edildi. Hicbir islem sirasinda
kalic1 sekel veya olim gozlenmedi. Septostomi yapilan hastalardan biri
Senning ameliyati, iki tanesi arteriyel switch ameliyati oldu. Aort dar-
Lig1 ve sinirda hipoplastik sol ventrikiilii olan 1500 gr bebekte sol ven-
trikil gelismedi ve 2000 gr iken Norwood ameliyat1 yapildi ancak
ameliyat sonras1 kaybedildi. iki hastada 3-6 ay arasinda koarktasyon
tamiri gerekti. 3 hasta izleme gelmedi. Koarktasyonla birlikte biyik
arter transpozisyonu olan bir hasta ve VSD’si olan bir hasta ameliyat-
tan sonra kaybedildi. Pulmoner stenozlu hastamiz izlenmektedir.
Sonug: Cerrahi mortalite ve morbiditenin yiiksek oldugu 2000 gram alti
bebeklerde girisimsel kalp kateterizasyonu palyatif veya kesin tedavi
amacli olarak giivenle uygulanabilir.

KATETER ODASI KABUSU: PATENT DUKTUS ARTERIOSUS STENTI
EMBOLIZASYONU

ibrahim Cansaran Tamdir', Murat Saygi', Fatma Seving Sengiil’,
Fatma Banu Binbas?, Alper Giizeltas', Ender Odemis'

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Giris: Patent duktus arteriosusa (PDA) stent implantasyonu islemi mor-
talite ve morbiditesinin daha dusiik olmasi nedeniyle bircok klinikte ye-
nidogan donemindeki aortopulmoner sant ameliyatlarina alternatif
olmustur. Ayrica ozellikle tekrarlayan cerrahi gecirecek olan hastalarda
palyasyon amacli yapilacak olan aortopulmoner sant ameliyatin1 ortadan
kaldirmakta hatta baz1 durumlarda hastalar tam tamir donemine kadar
tastyabilmektedir. islem sirasinda rutin protokoliiniin izlenmesi duru-
munda komplikasyon gelismesi az olmakla birlikte en onemli sorun stent
embolizasyonudur. Yeni cihazlarin cikmasi ve teknik bilgilerin gelismesine
ragmen halen %1,2 ila %5,5 arasinda embolizasyon goriilmektedir. Burada
PDA stent implantasyonu sirasinda stent embolizasyonu olmus 3 hasta-
miz1 ve bu durum ile nasil basa ¢ikildigini paylasmak istedik. Olgu 1: Olgu
1: Hipoplastik sol kalp sendromu nedeni ile hibrit palyasyon planlanan ve
23 ginliik iken bilateral pulmoner banding ameliyat1 yapilan hastaya 29
glinliik iken PDA stenti yapilmasi icin laboratuvara alindi. PDA’nin en dar
yeri 5,6 mm ve uzunlugu da 14,4 mm olarak dl¢lldi. 7mmx14mm biyuk-
luglinde stent secilerek PDA iginde sisirildi. Ancak balon indirildikten sonra
stentin PDA icinde hareketli oldugu goriildii. islem sirasinda daha biiyiik
bir stent (8 mmx18 mm) PDA’ya koyularak ilk stent sabitlendi. Olgu 2: in-
takt ventrikiler septumlu pulmoner artrezi (IVS-PA) tamsi alan 6 giinlik
kiz hastaya PDA stenti ve RF perforasyon islemi planlandi. 3,5 mmx12 mm
koroner stent PDA icine koyulduktan sonra pulmoner kapak perforasyonu
yapilirken stentin sag pulmoner artere embolize oldugu goriildii. Bu stent
daha sonra icinde daha biiyiik bir balon sisirilerek distal pulmoner arter
icinde glivenli bir bolgede sabitlendi. Olgu 3: IVS-PA tanili 6 giinliik erkek
hastanin PDA’sina 3,5 mm x 16 mm koroner stent yerlestirildi. Stent,
balon indirildikten sonra desedan aortaya embolize oldu. Daha biiyik bir
balon stentin icinde sisirilerek stent PDA icine tasindi ve buraya sabit-
lendi. Tartisma ve Sonug: Embolize olmus stentler icinde balon sisirile-
rek istenilen lokalizasyona tasinmasi, icinde daha blyiik bir stent
yerlestirilerek sabitlenmesi veya guivenli bir yere tasinarak sabitlenmesi
gibi yontemler ile cerrahiye gerek kalmadan komplikasyon diizeltilebilir.

Resim 1
(Bkz. P-169).
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FALLOT TETRALOJISi iLE PARSIYEL ANORMAL PULMONER VENOZ
DONUS BIRLIKTELIGi

Fatih Atik, Denizhan Bagrul, Aysenur Pag, Ahmet Vedat Kavurt,
Serhat Koca, Ajda Mutlu Mih¢ioglu

Tiirkiye Yiikses Ihtisas Hastanesi, Ankara

Parsiyel pulmoner venoz donus anomalisi (PPVDA) bir veya birden ¢ok pul-
moner venin sol atriyum yerine sag atriyum, superior vena cava, inferior
vena cava, koroner siniis veya sol innominate ven gibi diger yapilara do-
birlikte olabildigi gibi, atriyal septumun intakt oldugu olgulara da rastlan-
maktadir. Fallot teralojisi ile birlikte parsiyel anormal pulmoner venoz
donis anomalisi son derece nadir olarak gorilmektedir. Sunulan olgu 28 ya-
sinda erkek hasta; 3 yasinda iken saptanan fallot tetralojisi nedeniyle tam
diizeltme operasyonu yapilmis; pulmoner stenoz, pulmoner yetmezlik ve
sag ventrikiil dilatasyonu nedeniyle yapilan anjiografisinde pulmoner ar-
terlere yapilan kontrast madde enjeksiyonun venoz doniis fazinda sag alt
ve sag Ust pulmoner venlerin birleserek vena cava inferiora dokuldiigu go-
ruldu. Hastaya cerrahi olarak pulmoner kapak replasmani yapildi ve anor-
mal donen pulmoner venler sol atriuma anostomoz edildi. Literatir
incelendiginde Fallot tetralojisi ile birlikte “Parsiyel anormal pulmoner
vendz donlis”uin son derece nadir olarak saptandigr goriilmektedir.

P-171

PREMATURE BiR OLGUDA MiNi iNSiZYONLA PERVENTRIKULER VSD
KAPATILMASI

Hacer Kamali', Mehmet Bedir Akyol?, Tiirkay Saritas',
Abdullah Erdem’, Cihangir Ersoy?

'Istanbul Medipol Universitesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD,
2Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi,
3istanbul Medipol Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Istanbul

Giris: Genis miiskiler VSD’ler infantlarda kalp yetersizligi ve pulmoner
HT’a yol acmalar1 nedeniyle erken donemde kapatilmak zorunda kalina-
bilmektedir. Miskiiler VSD’lerin perventrikiiler device kapama yontemi
ile kapatilmasi acik kalp ameliyati risklerini ve genis kiliflar kullanma zo-
runlulugunu ortadan kaldirir. Vaka Takdimi: 34 gestasyon haftasinda
dogan, 2600 gr dogum agirigindaki olgu 18 giinliikken VSD ve aort koark-
tasyonu tanisi ile merkezime gonderildi. Ekokardiyografisinde midmdus-
kiiler bolgede iki boyutlu cap1 6 mm renkli akim cap1 8 mm iki yonlu sant
yapan defekt mevcut olup transverse arkus ve isthmus hipoplazisi ve isth-
mus distalinde diskret koarktasyon saptandi. Thorakal yaklasim ile ko-
arktasyona miidahale edildi. Ancak olgunun PHT’nu gerilemedi ve
extiibasyon gerceklestirilmedi. Bu nedenle defektinin perventrikiiler ka-
patilmasina karar verildi. Mini insizyonla parsiyel sternotomi yapildi. islem
transozefajiyal ekokardiyografi (TEE) rehberliginde yapildi. TEE 6lciimle-

Resim 1: Aort kokiine on arka pozisyon-
da yapilan enjeksiyonda sol ana koroner
arterin dilate oldugu, sol ana koroner ar-
ter ile sag atriyum arasinda koroner ka-
meral fistiil bulundugu izlenmektedir.
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Resim 2: 0.14 inch gudiewire yardimiy-
la arteriyovenoz loop olusturulmasi go-
rilmektedir.

rinde RV ylizii 5 mm, LV tarafi 7 mm olcilen defektin 10 mm’lik VSD ok-
luder ile kapatilmasi planlandi. Sag ventrikiil tizerine kese agzi dikis ko-
nuldu. TEE rehberliginde 9F sheat kilavuz tel yardimi ile VSD den gecilerek
sol ventrikiile yerlestirildi. Tasiyic1 sisteme yiiklenen muskiiler VSD cihazi
9F sheat icinden sol ventrikil icine ilerletilerek yerlestirme islemi ya-
pildi. Cihazin yerinde oldugu eteklerin rimleri kavradigi ve rezidii sant ol-
madigr ritmin normal oldugu goriildu ve cihaz serbestlestirildi. Ancak
hastanin 1 ay sonra yapilan kontrol ekokardiyografik incelemesinde LV la-
teral duvarda cap sistolde yaklasik 15 ve 11 mm olan 2 adet dar boyunlu
anevrizmatik dilatasyon izlendi. Hastanin yapilan kardiak MR inceleme-
sinde anevrizma limeninin perikard ile sinirli oldugu ve gériinimiin pso-
doanevrizmayi distindiirdiigu rapor edildi. Bunun iizerine cerrahi olarak
anevrizma onarimi yapildi. Sonug: Perventrikiler VSD kapatma isleminin
CPB gerektirmemesi ayrica viicut agirigi disiik olgularda perkiitan ka-
pama yontemindeki uzun sheat kullanma zorunlulugunun olmamasi yon-
temin avantajidir. Defektin yerlesimine gore mini-sternotomi ya da
subksifoid kesiler ile yapilabilir.

P-172

VASKULER TIKAC iLE KAPATILAN KORONER KAMERAL FiSTUL OLGUSU

Cemsit Karakurt, Serkan Fazli Celik
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Malatya

Koroner arter ile kalp bosluklar arasinda ki baglantilar koroner kameral
fistiil olarak isimlendirilmekte, olgular genelde asemptomatik iken; cabuk
yorulma, efor dispnesi, senkop, angina, carpinti ve konjestif kalp yet-
mezligi bulgulan gibi sikayetlerle hastaneye basvurabilmektedirler. Bu
yazida 3 yasinda devamli iifiirim nedeniyle poliklinigimize basvuran, ko-
roner kameral fistul tespit edilen ve vaskiiler tika¢ kullanilarak transka-
teter yolla kapailan bir olgu sunulmustur. 3 yasinda erkek hasta devamli
tftirim nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede mezokardi-
yak odakta devamls1 iifiirim duyulmaktaydi. TA Ekokardiyografik incele-
mede sol koroner arter sag atriyum arasinda baglanti olusturan koroner
kameral fistil tespit edildi. Anjiyografik olarak koroner kameral fistiil
teyit edildikten sonra ve 4F cobra kateter ile retrograd yoldan arkus aor-
taya, 4F cobra kateter ile vena kava inferiyor,sag atriyuma girildi.0,14
inch flopy guidewire ve 4F cobra kateter yardimiyla arteriyovetz loop
olusturulduktan sonra 5F guiding kater fistiil icerisine yerlestirildikten
sonra koroner kameral fistiil 6X4 Vascular plug Il ile basanli bir sekilde
embolize edildi. Kontrol anjiogramlarda rezidiiel sant izlenmedi. Biiyiik
koroner arter fistiilleri ve koroner kameral fistiiller nadir goriilmekle be-
raber aritmi, voliim yliklenmesi, pulmoner hipertansiyon, koroner calma
sendromu en 6nemli komplikasyonlardir. Transkateter yol veya cerrahi te-
davi tedavi secenekeleri olmakla beraber uygun olan olgularn transka-
tater yolla kapatilmasi giinimiizde onerilen tedavi seklidir.

v

Resim 3: 5F guiding kateter yardimiyla
fistlil icerisine girildikten sonra vaskii-
ler tikag ile embolizasyon izlenmekte-
dir.

Resim 4: Embolizasyon sonrasi yapilan
anjiyogramlarda fistulin kapandigr iz-
lenmektedir.
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GORE® SEPTAL OCCLUDER iLE ATRIYAL SEPTAL DEFEKT KAPATILMASI:
KLiNiK DENEYIMLERIMiZ

Fadli ngir, Sevcan Erdem, Ufuk Utku Giillii, Hiisnii Demir,
Nazan Ozbarlas

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Adana

Giris ve Amag: Perkiitan transkateter atriyal septal defekt (ASD) kapatil-
masi icin bircok cihaz gelistirilmistir. GORE® septal okliider (GSO) yumu-
sak, kompliyansi yiiksek, nitinol cerceveden olusan, politetrafloroetilen
membran ile kapli yeni gelistirilen bir cihazdir. Bu calismada GSO ile il-
gili deneyimlerimiz sunulmaktadir. Gereg ve Yontemler: ASD kapatma is-
lemleri genel anestezi altinda, transozafagial ekokardiyografi (TEE)
esliginde yapildi. TEE’de en genis renkli Doppler ¢apt 15 mm’nin altin-
daki olgular GSO ile kapatmaya uygun goriildi. TEE ile en genis renkli
akim capinin en az 2 kati olacak sekilde cihaz secimi yapildi. Birinci ayda
24 saatlik Holter monitdrizasyonu yapildi. Bulgular: Ortalama yas1 9,9 yas
(4,5-17), agirlig1 33,9 kg (13,9-80) olan 30 olguda ASD GSO ile kapatil-
maya uygun goriildu. TEE ile tim olgularda defektin en genis cap1 orta-
lama 9,1 mm (5-14,6) idi. iki olguda 15, 12 olguda 20, 12 olguda 25, 3
olguda 30 mm’lik cihazlar kullanildi. Olgularin 15’inde aortik rim eksik,
3’linde multipl defekt mevcuttu. 29 olguda implantasyon basarili sekilde
gerceklestirildi. Bir olguda cihazin sol diski uygunsuz sekilde acildi. Tek-
rar denemelerde ayni sorun yasandi ve ASD amplatzer septal oklider ile
kapatildi. Islemin sonunda tam okliizyon oranm %96,5 idi. Bir olguda gorii-
len rezidiel sant izlemin 1. ayinda kayboldu. Ortalama islem siiresi 33,5
dk (20-50), floroskopi siiresi 6,8 dk (3-14) idi. Olgularda islem sirasinda
komplikasyon goriilmedi. Yirmi bes mm’lik cihaz kullanilan bir olguda
1. glin ekokardiyografi kontroliinde cihazin sol atriyal diskinin kabarik
oldugu, skopide kilit mekanizmasinin agilmis oldugu goriildii. Bu olguda
rezidli olmamasina ragmen 4. giinde cerrahi ile cihaz alindi ve ASD kapa-
tildr. iki olguda Holter’de 2. dereceden mobitz tip 2 blok saptandi. Ancak
bu olgularda 1 hafta sonra yapilan Holterler normal olarak degerlendi-
rildi. Tartisma ve Sonug: En genis cap1 15 mm’ye kadar olan ASD’lerin
kapatilmasinda GSO etkin ve giivenilir sekilde kullanilabilir. Nispetten yu-
musak yapisi sayesinde erozyon riskinin disiik olmasi1 nedeniyle aortik
rimi eksik olan hastalarda da giivenli sekilde kullanilabilir.
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AORT KOARKTASYONLU 1050 GRAM AGIRLIGINDA
PREMATURE BEBEKTE BASARILI BALON ANJiYOPLASTI iSLEMi

Mustafa Argun', Abdullah Ozyurt!, Ozge Pamukgu’, Osman Bastug?,
Isin Giines®, Kazim Uziim'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD,
2Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji BD,
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Kayseri

Giris: Yeni dogan nativ aort koarktasyonunda cerrahi tamir temel tedavi-
dir. Balon anjiyoplasti isleminin restenoz oranlarinin yiiksek, anevrizma
formasyonu olusumunda artmis risk ve girisimle iliskili periferik arter ha-
sar1 gibi komplikasyonlari vardir. Bununla birlikte balon anjiyoplasti, kar-
diyojenik sok klinigi olan yeni doganlarda cerrahi morbiditenin ve
mortalitenin yiiksek olmasi nedeniyle, bazi merkezlerde palyasyon ama-
ciyla uygulanmaktadir. Disik dogum agirlikli bebeklerde bazi merkez-
lerde cerrahi deneyimin yetersiz olmasi bu islemin palyasyon amacli
uygulanabilecegini dustindiirmektedir. Olgu: 32 haftalik, ikiz esi, prema-
turite, intrauterin gelisme geriligi tanilar ile dis merkezde takip edilen
hasta, Uftirim duyulmasi tizerine 5 giinliik iken klinigimize refere edildi.
Dogumda resiisitasyon uygulanan ve bir giin siire ile mekanik ventilatorde
izlenen hastanin; vucut agirigi 1050 gram, nabiz 140/dk, solunum sayisi
64/dk, TA: 85/44 mmHg (Ust), 58/33 mmHg (alt), VI: 36 °C, genel du-
rumu orta, siyanoz yok, 11°/VI sistolik uftirim ve bilateral femoral nabiz-
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lar zayif palpabl idi. Ekokardiyografik incelemede sag ventrikiil dilate ve
hipertrofik, diskret aort koarktasyonu ve duktus acikligi izlendi. Katete-
rizasyon genel anestezi altinda yapildi. islem sirasinda 50 1U/kg heparin
intravenoz uygulandi. Sol femoral arterden 22G brandil ile girilerek 0,014
guide (Balton, perkiitanoz transluminal koroner anjiyoplasti guide, Po-
land) ilerletildi. Guide lizerinden 3F dilatator ilerletildi. Femoral arter
hasarini engellemek icin buraya kilif yerlestirilmedi. Dilatator icerisinden
verilen kontrast ile yapilan anjiyografide duktus acikligi ve basing farki-
nin 36 mmHg oldugu diskret aort koarktasyonu belirlendi. Daha sonra di-
latator ¢ikarilarak femoral arterden guide lizerinden ilerletilen koroner 3
mm x 15 mm balon kateter (Microport Medical Co., Ltd. China) ile ko-
arktasyona anjiyoplasti islemi yapildi. islem sonrasi koarkte aort seg-
mentinin genisledigi ve basing farkimin 7 mmHg’ya azaldigi belirlendi.
Ancak islem sonras1 anjiyografide subendotelyal alana minimal kontrast
gecisi izlendi. Dilatatoriin ¢ikarilmasinda zorluk yasanmadi ve izlemde alt
extremite dolasimi normal seyretti. islem sonrasi izlemde komplikasyon
ile karsilasilmadi. Tartisma ve Sonug: Disiik dogum agirlikli aort koark-
tasyonlu prematiire yeni doganda femoral artere kilif yerlestirilmeksizin
balon anjioyoplasti islemi basariyla yapilabilmistir.

P-175

PULMONER HiPERTANSIYON NEDENIYLE iZLENEN VE
TRANSKATETER YOL iLE EMBOLIZE EDILEN SOL AKCIGER
ALT LOBU BESLEYEN ANORMAL SiSTEMIK ARTER OLGUSU

Cemsit Karakurt', Serkan Fazh Celik!, Ahmet Sigirci2, Ozlem Elkiran'

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD,
Zinénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Malatya

Morarma nedeniyle basvurduklarn doktor tarafindan pulmoner hipertan-
siyon dustinlilerek gonderilen Down Sendromlu 5 yasinda erkek hastanin
oykisiinde sik alt solunum enfeksiyonu ve morarma yakinmalarinin bu-
lundugu 6grenildi. Ekokardiyografik incelemede sag ventrikiil ve sag at-
riyumun genis oldugu, sag ventrikiliin hipertrofik oldugu, 10 mm capinda
sekunum ASD bulundugu, sag ventrikiil sistolik basincinin ekokardiyogra-
fik 6lcimde 87 mmHg, endiyastolik basincinin 14 mmHg oldugu saptandi.
Pulmoner hipertansiyon etyolojisin degerlendirilmesi amaciyla yapilan in-
celemelerde hastanin ¢ok kesitli bilgisayarli akciger tomografisinde akci-
ger parankiminin normal oldugu, sol alt pulmoner venin ektazik oldugu
izlendi. Kardiyak kateterizasyonda pulmoner arter basinci: 100/57-85
mmHg, Aort basinci:103/59-84 mmHg, Rp: 11.03, Rs:15.65, Qp/Qs:1.4,
Rp/Rs: 0. 705 olarak dlciildii. Anjiyogramlarda sol akciger bazal segmenti
besleyen 10 mm capinda anormal sistemik arter buludugu, ana pulmoner
arter ve dallarina yapilan enjeksiyonlarda pulmoner ventz doniis anoma-
lisi bulunmadigi, sol pulmoner arterin sol akciger bazal segmenetine giden
kiiclik dallarin bulundugu izlendi.Anormal sistemik arter 10x3 Tyshak Il
balon anjiyoplasti kateteri okliizyon testi yapildiktan sonra hastada pul-
moner arter basincinin belirgin olarak dustiigiiniin goriilmesi, oksijen sa-
turasyonunda diisme olmamasi Uizerine 12x9 vaskiiler plug Il ile embolize
edildi (Sekil 3,4). islem sonras1 pulmoner arter basinci: 67/16-44 mmHg
olarak ol¢lidu. Herhangi bir komplikasyon goriilemeyen hastaya ilioprost
baslanarak 1 giin sonra taburcu edildi. islem sonrasi 4. ayda yapilan kont-
rolde hastamin yakinmasinin bulunmadig sistemik saturasyonunun %92 ol-
dugu, ekokardiyografik incelemede sag ventrikiil sistolik basincimin 58
mmHg oldugu saptandi. Akciger segmentlerinden bir veya daha fazlasim
belseyen anormal sistemik arter daha cok Scimitar sendromu ile birlikte
tamimlanmis olup cerrahi yerine glinimiizde transkateter embolizasyon
embolizasyon ile tedavi kabul géren yaklasimdir. Bazal akciger segment-
lerinin anormal sistemik arterle beslenmesi sekestrasyon spektrum vari-
ant (Pryce tip 1) olarak bilinir ve normal bronkopulmoner ve parankimal
dokunun bulunmasiyla sekestrasyondan ayirtedilir. Anormal sistemik ar-
terin coil veya vaskiiler plug gibi embolizasyon araclan ile embolizasyonu
cerrahiye alternatif bir tedavi olarak yaygin bir sekilde kabul gérmekte-
dir.
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Resim 1: Sol akciger alt lob poster- Resim 2: Sol pulmoner artere yapilanse- Resim 3: Anormal sistemik arterin balon Resim 4: Anormal sistemik arterin Am-
obazal segmenti besleyen anormal sis- lektif anjiyogramlarda sol akciger alt lob kateter ile okliizyonu izlenmektedir (Bkz. platzer Vaskiiler plug Il ile okliizyonu
temik arte izlenmektedir (Bkz. P-175).  posterobazal segmentinin anormal sis- P-175). izlenmektedir (Bkz. P-175).

temik arter disinda sol pulmoner arter-

den kaynaklanan kiiciik arterler ile de

beslendigi saptandi (Bkz. P-175).

P-176

P-177

INTAKT VENTRIKULER SEPTUMLU PULMONER ATREZi’Li VE
SONRADAN SOL VENTRIKULER “NONCOMPACTION” GELISMiS
HASTALARDA SAG VENTRIKULE BAGLI KORONER SINUSOIDLER iLE
“NONCOMPACTION” SINUZOIDLERi ARASINDA OLASI BAGLANTI

isa Ozy1lmaz, Yakup Ergiil, Alper Giizeltas, Ender Odemis

Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji, Istanbul

Giris: Bu yazida intakt ventrikiler septumlu pulmoner atrezi (IVS-PA)
tanmisiyla pulmoner kapak perforasyonu ve balon valviiloplasti yapilip,
izlemde sol ventrikiiler “noncompaction” (NCVM) kardiyomiyopati ve
sol ventrikil(LV) sistolik disfonksiyonu gelisen bir hasta sunulmus ve iki
hastalik arasindaki olasi iliski tartisilmistir. Olgu: 3,2 kg agirliginda
erkek bebegin ekokardiyografisinde IVS-PA, sag ventrikiil(RV) hipopla-
zisi(bipartat), koroner sinuzoidler, patent duktus arteriosus (PDA) ve ki-
salma fraksiyonu(KF) %45 saptandi. Pulmoner kapaga perforasyon
girisimi, pulmoner balon valvuloplasti ve PDA’ya stent yerlestirme is-
lemi yapildi. Hasta 1 ay sonra klinigimize, genel durumunda bozulma,
solunum sikintisi, tasipne, tasikardi, hepatomegali bulgular ile bas-
vurdu. Derin solunumsal ve metabolik asidozu nedeniyle yogun bakim
initesinde mekanik ventilasyona baglandi. Pulmoner kapakta antegrat
akim ve 50 mmHg’lik sistolik gradiyent oldugu saptandi. PDA stentinde
60 mmHg sistolodiyastolik akimin oldugu goriildi. Sol ventrikiliin be-
lirgin genis ve KF’si %15 saptandi. Ayrica LV apikal ve serbest duvarinda
belirgin trabekiilasyon artisi ve “noncompaction” goriinimi saptandi
(Nonkompakte/ Kompakte >2). Kateterizasyonda, koroner anomalinin
ve “overflow”’un olmadigi goriildii. Hastanin takibinde stent akiminda
bir azalma olmadan subvalviiler-valviiler pulmoner darliginda (PD) artis
olmaya baslad. ilginc olarak gradiyent 90 mmHg’lara ciktiginda hasta-
nin LV fonksiyonlari da diizelmeye basladi ve KF %35’e kadar yikseldi.
Tartisma ve Sonug: IVS-PA’li hastalarda RV basinci disiirtildigiinde ven-
trikiil miyokard kasindaki sinuzoidler ile baglantili koroner arterlere
yeteri kadar kan gidemeyeceginden ve miyokard beslenmesi bozulaca-
gindan NCVM olusumu kolaylasacaktir. Olgumuzda da baslangicta olma-
yan NCVM’nin pulmoner kapak perforasyonu ve balon valviiloplasti ile
RV basinci diistiikten sonra gelismesi bu goriisii desteklemektedir. Ayrica
ilginc olarak hastanin izleminde PD’1 ve RV basinc arttikca, koroner
sinuzoidler ile baglantili koroner dolasimin tekrar yeterli miktarda sag-
lanmas: ile LV fonksiyonlarinin diizelmesi de bu durumu desteklemek-
tedir. Monopartatli hastalarin tedavisinde pulmoner antegrat akim
olusturulmadigr ve tripartat grupta ise koroner sinuzoidler ve RV’ye
bagli koroner dolasim goériilmedigi igin, bu grup hastalarda NCVM go-
riilmesi beklenmez iken, bipartat grupta antegrat akim elde edildikten
sonra takiplerde NCVM goriilmesi olasidir. Bipartat IVS-PA’li olgular
transkateter girisim sonrast NCVM olusumu agisindan dikkatlice izlen-
melidir.
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BES AYLIKKEN ANJIOGRAFIK OLARAK TANI ALAN
ARTERIYEL TORTUOSITE SENDROMU

Yilmaz Yozgat, Rahmi Ozdemir, Cem Karadeniz, Onder Doksoz,
Mehmet Kiiciik, Murat Muhtar Yilmazer, Timur Mese, Nurettin Unal

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Arteriyel tortuosite sendromu (ATS) nadir goriilen otozomal resesif
gecisli konnektif doku hastaligi olup buyiik ve orta capli arterlerde tor-
tuosite ve elongasyonla beraber klinikte atipik yiiz goriinimd, cilt ve ek-
lemlerde hiperelastisitenin eslik ettigi bir sendromdur. Olgu: Bes aylik
erkek hasta ufiirim etiyolojisi nedeniyle poliklinigimize miracaat etti.
Sendromik yiiz goriniimi olmayan olgunun yapilan fizik muayenesinde
S1, S2 normal olup sternum sol iist kenarinda duyulan 1/6 sistolik ejek-
siyon ufiiriimii saptandi. Olgunun telekardiyografisi ve EKG’si normal iz-
lendi. Transtorasik ekokardiyografik incelemesin de suprasternal
calismada sol subklavien arter distalinde inen aortanin hafif anevriz-
matik oldugu izlendi. Aort ark patolojisini daha iyi gostermek icin kalp
kateterizasyonu yapildi. 5-F MPA2 kateter Femoral ven yoluyla RA’ya bu-
radan PFO yoluyla LA-LV’ye girildi. Girilen yerlerin basing traseleri kay-
dedildi. LV’ye sol 6n oblik ve AP konumlarda, inen aortaya AP ve 90 derece
lateral konumlarda non-iyonik kontrast madde (iopromid) injeksiyonu ya-
pilarak cine kayitlar alindi. (Resim 1, 2). Sol ventrikiile verilen non-iyo-
nik kontrast maddenin goriintiilenmesinde, arkus aorta ve dallan ile
koroner arter ve dallarinin normal oldugu, isthmustan itibaren inen aor-
tanin uzun segment tarzinda tortuozite gosterdigi izlendi. Tartisma ve
Sonug: Kalp kateteri sonrasi olgu arteriyel tortuosite sendromu kabul edi-
lip ilerde gelisebilecek komplikasyonlarin erken tanisi yoniinden takibe
alindi. Cocukluk caginda transtorasik ekokardiyografik inceleme esna-
sinda aort arkinda stipheli anevrizmatik goriiniim izlenen olgular ATS ac1-
sindan degerlendirilmelidir.

Resim 2

Resim 1
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P-178

RUBINSTEIN-TAYBi SENDROMU VE
ABDOMINAL VENOZ SiISTEM ANOMALISI BIRLIKTELIGi

Denizhan Bagrul, Fatih Atik, Aysenur Pag, Ahmet Vedat Kavurt,
Ajda Mutlu Mih¢ioglu, Serhat Koca

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Ankara

Rubinstein-Taybi Sendromu, mikrosefali, dismorfik yliz goriinimi, mental
reterdasyon, genis el ve ayak basparmagi ve boy kisaligi ile karekterize
otozomal dominant gecisli mikrodelesyon sendromlarindan biridir. Tan
radyolojik, klinik ve genetik analiz ile konur. Dismorfik 6zellikler disinda
kardiyovaskdiler sistem anomalileri ile birliktelik gostermektedir. Bildiril-
mis kardiyovaskiiler anomaliler arasinda ASD, VSD, PDA, aort koarktas-
yonu, pulmoner stenoz ve bikiispid aortik kapak sik goriilmektedir. Dort
yasinda erkek olgu solunum sikintisi nedeniyle hastanemiz poliklinigine
basvurdu. Yapilan incelemeler sonucunda aort darligi, pulmoner darlik ile
birlikte abdominal vendz sistem anomalisi (inferior vena cava yoklugu,
kardinal ve suprakardinal venlerde regresyon anormalligi, azigos ve he-
miazigos devamliligi) saptandi. Rubinstein-Taybi Sendromu ile birlikte
olan ve nadir goriilen abdominal venoz sistem anormalliginin olguyu il-
ging kildigim diistinmekteyiz.

P-179

BASARISIZ PERVENTRIKULER VSD KAPATMA GIRiSIMiNi TAKIBEN
OLUSAN iYATROJENIK DEFEKTIN PRIMER ONARIMI SONRASINDA
GELISEN SOL VENTRIKUL ANEVRIZMASI

isa Ozyilmaz', Murat Saygi', Okan Yildiz2, Ersin Erek?,
Alper Giizeltas', Ender Odemis'

'Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi,

2jstanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris: Sol ventrikiil gercek anevrizmas; akut miyokard enfarktiisii, cerrahi
islem (miyotomi), miyokarda kiint ya da penetran bir travma sonrasi, ti-
berkiiloz ve sifiliz gibi enfeksiyonlan takiben goriilebilen, yasam tehdit
eden bir komplikasyondur. Cocuklarda nadiren goriilmektedir. Sol ventri-
kiilden kaynakli gercek anevrizmalar, genellikle koroner arter tikanik-
liklar ile iliskili goriilmektedir. Bu olgu sunumunda biz, basarisiz
perventrikiiler ventrikiler septal defekt kapatma islemi sonrasi cerrahi
onarim uygulanan ve izlemde gercek sol ventrikil anevrizmasi gelisen bir
siit cocugu olgusunu sunduk. Olgu: Beslenirken cabuk yorulma ve takipne
nedeni ile degerlendirilen 2,5 aylik, 4,4 kg agirigindaki kiz hastamn trans-
torasik ekokardiyografisinde, ventrikiler septumun miiskiiler bolgesinde,
2D ile sag ventrikil tarafi 6 mm, sol ventrikiil tarafi 7,7 mm &lcllen genis
miiskiiler ventrikiiler septal defekt ve pulmoner hipertansiyon saptandi.
Bu bulgularla hastaya perventrikiiler ventrikiiler septal defekt kapatma is-

lemi uygulandi. Ancak islem basarisiz oldu ve defekt cerrahi olarak ona-
nldi. Sekiz ay sonraki kontrolde, ekokardiyografi ve bilgisayarli tomografi
anjiyografide, hastada sol ventrikiil anevrizmasi goriintiilendi. Bu asa-
mada hasta, cerrahi anevrizma tamiri yapilmak tzere ameliyata alindi.
Operasyon esnasinda gercek anevrizma gozlendi ve basarili bir sekilde en-
doanevrizmorafi uygulandi. Hasta ameliyattan yedi giin sonra taburcu
edildi. Sonug: Sut cocuklarinda perventrikiler ventrikiler septal defekt
kapatilma girisimleri sirasinda basarisiz prosediirlere bagli, muhtemel
travma iliskili, ventrikiler anevrizma gelisebilir. Hastalarin bu acidan da
izleminin 6nemli oldugunu dusuiniyoruz.

P-180

KATETERIZASYON SIRASINDA GELISEN PATENT DUKTUS ARTERIOZUS
SPAZMI: DUKTUSUN GUNCEL VE DOGRU DEGERLENDIRILMESI
NEDEN ONEMLI?

Alper Giizeltas, Fatma Seving Sengiil, ibrahim Cansaran Tamdir,
Ender Odemis

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Transkateter patent duktus arteriozus (PDA) kapatilmasi
gliniimiizde cerrahi tedaviye alternatif olarak bircok merkezde yapilmak-
tadir. PDA’da aralikli spazm ve sonrasinda genisleme olmas literatiirde
bildirilmistir, ancak buyiik cocuklarda bu durum nadir goriilmektedir. Bu-
rada transkateter PDA kapatilmasi sirasinda, kateter salonunda, duktal
spazm gelisen olgular ile ilgili deneyimimiz sunuldu. Olgu: Transkateter
PDA kapatilmasi islemi uygulanan hastalarin dosyalar geriye doniik olarak
incelendi. Bu hastalar arasindan 4 hastada islem sirasinda PDA spazmi ge-
listigi saptandi. Dosyalarindan tiim hastalarin islem sirasinda oksijen des-
tegi almakta olduklan saptandi. Hastalarin ortalama yas1 16,5 ay idi ve
hepsinin prematiire dogum anamnezi vardi. Tim hastalarin Gftrimleri
mevcuttu. Kateterizasyon islemi sirasinda, dort hastamin tgiinde PDA
spazmi gelistiginde iifiiriimlerin kaybolmus oldugu saptandr. ilk hastada
PDA’ya koyulan cihazin islem sonrasi birinci giin kontroliinde desedan aor-
taya embolize oldugu saptandi ve ikinci bir islem ile embolize olan cihaz
(PFM-AR PDA cihazi) cikartilarak baska bir cihaz ile PDA kapatilmasi islemi
yapildi. Diger (¢ hastada oksijen desteginin kesilmesinden bir siire sonra
PDA’nin boyut ve morfolojisinde anlamli degisiklik oldugu saptandi. Tim
hastalarda 8 mm veya daha bliyiik boyutta Amplatzer vaskuler plug 2 ci-
haz1 kullanildi. Tartisma ve Sonug: PDA’nin cihaz ile basarili sekilde ka-
patilmas1, duktus boyutunun ve morfolojisinin dogru degerlendirilmesine
baglidir ve bu baglamda uygun cihaz secimi cok 6nemlidir. Anjiyografi ile
PDA boyutunu degerlendirirken duktal spazm ihtimali g6z 6niinde bulun-
durulmalidir. Duktusun islem oncesinde girisimsel kardiyolog tarafindan
ekokardiyografik degerlendirilmesinin yapilmasi, islem sirasinda gelisebi-
lecek duktal spazmin fark edilmesini saglayabilir. Biz, islem sirasinda PDA
spazmi gelistiginde duktal genislemenin olmasi icin en az 10 dakika bek-
lenmesini ve daha iyi sonuclar elde edebilmek icin vaskuler plug 2 gibi iki
diski olan cihazlarin kullamlmasin1 6nermekteyiz.

Resim 1. (Bkz. P-180)
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P-181

KALP VE DOLASIM SISTEMi iCiN TIKAYICI CIHAZ
Biilent Oran', Derya Cimen', Osman Giivenc', Derya Arslan?

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Kardiyoloji BD,
2Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Boliimi, Konya

Giris ve Amag: Tikayic1 cihazlarla (occluder device) ilgili olarak son
yillarda diinyada degisik tasarim fikirleri ortaya atilmis ve bu fikirlerin
fikri milkiyet (patent) basvurular yapilmistir. Bilindigi gibi en yaygin
kullanilan turleri hafizali metal olarak bilinen nitinol tellerden uretil-
mektedir. Bu calismada digerlerinden farkli ve bazi stiin 6zelliklere
sahip yeni bir “tikayici cihaz” (patent basvuru no: 2013 07933) tasari-
minin tanitiminin yapilmasi amaglanmistir. Gereg-Yontem: Kalp ve do-
lasim sistemindeki defektlerin kapatilmas1 icin transkateter
yontemlerin kullanilmasi eskiden beri uygulanmaktadir. Basvurusu ya-
pilmis olan bulus bir tikayici cihaz ve onun uretim siireci ile ilgilidir. T1-
kayic1 cihaz hafizali bir malzeme olan nitinol (nikel-titanyum)
alasimdan hazirlanmis tel 6rgi, iplik orgl, dogal veya yapay matriks
icermektedir. ici bos bir tasarima sahip olan cihaza 1s1l islem siireci ile
son sekli verilmekte ve kendi kendine genisleyebilme 6zelligi kazandi-
rilmaktadir. Cihazin bir tutma aparati ile tikama islemini yapan ve kis-
men i¢i bos olup genisleyebilen bir govde parcasindan olusmaktadir.
Govde parcasi da proksimal tutunma bolgesi, boyun bolgesi ve distal tu-
tunma bdlgesi bolimlerinden olusmakta, o6zel tasiyici aparati ile has-
taya yerlestirilmektedir. Bulgular: insan viicudu gereksiz metal yiikii
ile yliklenmemelidir ve bu nedenle de en hafif olani tercih edilmelidir.
“Semazen etegi” seklinde ici bos olarak tasarlanmis distal tutunma bél-
gesi, tikayacagi defektlerin cinsine gore daire, oval, licgen veya ra-
diislii sekillerde olabilmekte ve uclarinda marker icermektedir. Ozel
bir tasarima sahip olan cihaz, benzerlerine gore daha hafif ve metal
yiikii daha diisiiktiir. Uretim siireci daha basittir ve icerdigi dermal mat-
riks sayesinde yiiksek tam tikama (okliizyon) basar1 orani ve hizli iyi-
lesme siireci saglamaktadir. Yorum: Tikayici cihazlar giinimiizde
girisimsel cocuk kardiyoloji laboratuvarlarinin vazgecilmezleri arasinda
yer almaya devam etmektedir. Daha iyisini, daha kolay takilabilenini,
daha hafifini, kisacasi daha mikemmelini bulma seriiveni de devam et-
mektedir ve bu yolda en 6nemli aktorler hig siiphesiz cocuk kardiyo-
loglar1 olmalidir.
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AORT KOARKTASYONUNUN STENT iLE TEDAVISiNDE
NADIR BiR KOMPLIKASYON: TAM AV BLOK

Serhat Koca, Feyza Aysenur Pag, Denizhan Bagrul,
Ajda Mutlu Mih¢ioglu, Ahmet Vedat Kavurt, Fatih Atik

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Aort koarktasyonu konjenital kalp hastaliklarinin %5-8’ini olus-
turur. Glinumize kadar aort koarktasyonu tedavisinde cerrahi, aort
balon anjioplasti ve stent tedavileri uygulanmistir. Son yillarda biyik
cocuklarda ve eriskinlerde aort koarktasyonun tedavisinde stent im-
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plantasyonu nerdeyse ilk basamak tedavi secenegi olmustur. Olgu: Aort
koarktasyonu nedeniyle yonlendirilen 9 yasinda, kiz hastanin yapilan
degerlendirmesinden sonra koarktasyonun stent ile tedavisi planlandi.
Stent yerlestirilmesi esnasinda hastada atriyoventrikiiler tam blok ge-
listi. Girisim sonrasinda gecici pil takildi. izlemde antiinflamatuar te-
davi ile tam blok diizeldi. Su an sorunsuz izlenmektedir. Tartisma ve
Sonug: Aort koarktasyonunun stent ile tedavisi se¢ilmis vakalarda yiiz
giildiiriicli sonuglara sahiptir. Ancak bu islemde de bazi komplikasyon-
lar olabilir. Bu komplikasyonlar aortik duvar komplikasyonlar1 (intimal
yirtik, aort riipturi, aort anevrizmasi), teknik ile ilgili komplikasyonlar
(stent migrasyonu,balon riptirii, SVO, periferik damar hasari) seklin-
dedir. Girisimsel kardiyolojik islemlerin av tam blok ile komplike ol-
masi, genel olarak ASD ya da VSD nin cihaz ile tedavisinde meydana
gelir. Girisimsel islemlerden sonra gelisen av tam blok tedavisinde de-
gisik antiinflamatuar tedavi protokolleri 6nerilmistir. Burada koarktas-
yona stent uygulanmasi sonrasinda nisbeten nadir olarak gorilen bir
komplikasyon sunulmustur.

Resim 1. Cekilen MRG angioda subkalvian arter ¢ikisinin 8 mm distalinde
koarkte segment goriilmekte.

Resim 2. Stent yerlestirilirken hastada meydana gelen dar QRS’li tam AV
blok.
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PERIFERIK SANTRAL VENOZ KATETER iLE iLiSKiLi COK DUSUK
DOGUM AGIRLIKLI YENIDOGANDA GELISEN KALP TAMPONADI

Bedri Aldudak’, Muhittin Celik?, Heybet Tiiziin?, Vefik Celebi?

Diyarbakir Cocuk Hastanesi, PediatriK Kardiyoloji Klinigi,
2Diyarbakir Cocuk Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Diyarbakir

Perikardiyal eflizyon/kalp tamponadi nadir ancak hayati tehdit eden pe-
riferik santral venoz kateter (PICC) komplikasyonlarindan biridir. Peri-
kardiyal eflizyon/kalp tamponadinin sikligi 0.7-1.8/1000 arasinda
bildirilmektedir. Zamaninda tam ve perikardiyosentezin hayat kurtarici
oldugu kamtlanmistir. Olgu: Yirmidokuz gestasyon haftasinda 1130 g
dogan erken bebek. Respiratuar distress sendromu tanisi iile 3 giin
nCPAP’ta izlenen hataya postnatal 5. giinde sag koldan PICC takild1. Post-
natal 18. giinde ani kardiyak arrest gelismesi Uzerine kardiyopulmoner
resiisitasyon uygulandi. Mekanik ventilasyon destegi verildi. Akciger gra-
fisinde PICC ucunun sag klapte oldugu goriildii (Resim 1). Tasikardi, hipo-
tansiyo ve metabolik asidozun devam etmesi Ulzerine ekokardiyografi
(EKO) cekidi. Kardiyak tamponad bulgusu olan, siddetli perikardiyal ef-
flizyon saptandi. EKO esliginde perikardiyosentez uygulandi. Toplam 9 ml
sivi bosaltildi, biyokimyasal analiz TPN ile uyumlu idi. Klinigi hizla diize-
len hastanin kalp atim hiz1 ve tansiyon degerleri normal sinirlarda seyrttti.
Kan gazi tamemen normal degerlere geriledi. Aym giin mekanik ventilas-
yon destegi kesildi. EKO takiplerinde sivi birikimi tekrarlamayan hasta
postnatal 42. giin taburcu edildi. Tartisma: PICC komplikasyonlari; ti-
kanma, enfeksiyon, tromboz ve yer degistirme gibi daha sik goriilmekle
beraber, perikardiyal efiizyon/kalp tamponadi daha nadir goriilmektedir.
Perikardiyal tamponad gelisen olgularda %67 gibi yiiksek oranlarda olim
bildirilmistir. Prematiire bebeklerde perikard boslugunda toplanan sivi
hacmi az olsa bile (2-5 ml) klinik etkiler ciddi olabilmektedir. Olgumuzda
da 9 ml siv birikmesine ragmen tamponat bulgulari gelismisti. perikardi-
yal efiizyon etyolojisi acik degildir, miyokard yenidoganlarda tamamen
muskularize olmadigindan yaralanmaya karsi savunmasiz olabilir. Kalp ile
kateter ucunun tekrarlanan temasi ile hiicre hasar ve trombosit agre-
gasyonuna yola acabilir, bu da pihtilasma selalesinin aktivasyonu daha
sonra kateterin endotele yapismasini yol acarbilir. Hasarli endotelden siv1

Resim 1: Akciger grafisinde PICC ucunun sag klapte.
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perikard bosluguna yayilir. Bu durumda tercih edilecek PICC ucunun
yeri kalbin silueti disinda ama yine de vena kava i¢inde kalmalidir.
Sonug: PICC yerlestirilen bebeklerde beklenmeyen kardiyak ve ya solu-
numsal bozulmalar (kardiyak arrest, bradikardi, tasikardi, hipotansiyon,
siyanoz ve metabolik asidoz) gelismesi durumunda Perikardiyal efiiz-
yon/kalp tamponadi dustinilmelidir.
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COCUKLARDA TRANSKATETER STENT UYGULAMALARI

ibrahim Cansaran Tamdir!, Alper Giizeltas', Murat Sayg',
Fatma Seving Sengiil', Meki Bilici', Fatma Banu Binbas?,
ihsan Bakir3, Ender Odemis'

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amag: Teknolojinin ve tibbi cihazlarin giin gectikce gelismesi ile
palyasyon veya tedavi amacli stent kullanimi sayis1 artmaktadir. Giinu-
miizde cok genis bir yelpazede stent cesitleri mevcut olup, dogru teknik
ve secimler ile bu stentler bir cok lokalizasyona yerlestirilebilmektedir.
Artik pek cok kardiyoloji kliniginde koarktasyon stenti, patent duktus ar-
teriosus (PDA) stenti, pulmoner arter (ana pulmoner arter, sag, sol veya
distal pulmoner arter) stenti gibi uygulamalar rutin olarak yapilabilmek-
tedir. Bunun yaninda alisilmadik lokalizasyonlara da gerektiginde stent
yerlestirilebilmektedir. Sag ventrikiil ¢ikim yolu, interatrial septum, ti-
kanmis santlar (mBT veya Sano) ve major aortopulmoner kollateral ar-
terler (WAPCA) bunlardan birkagidir. Gereg ve Yontemler: Ocak 2010 ile
Aralik 2013 tarihleri arasinda transkateter stent implantasyonu yapilmis
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi (Tablo 1). Bulgular: Top-
lam stent implantasyonu sayisinin zaman iginde arttigi saptandi. PDA
stenti uygulanmasi sonras1 mortalite 2010 yilinda %55 iken, 2013 yilinda
%7,1’e geriledigi gorildi. Zaman icinde MAPCA’lere, interatrial septuma
stent yerlestirilmesi ve tikali santin stent ile acilmasi gibi daha ug¢ uygu-
lamalara ihtiyac duyulmaya baslanmistir. Tartisma ve Sonug: Cerrahi
mortalitenin azalmas ve yasayan kompleks kalp hastalikli cocuk hastala-
rin sayisinin artmasi ile, giiniimiizde daha fazla sayida hasta ileri yaslara
kadar gelebilmektedir. Bunun yaninda cocuk hastalarda stent uygulama-
lan ve endikasyonlan yeni tekniklerin ve ekipmanlarin icat edilmesi, kli-
nik tecriibenin artmas ile degismekte, gelismekte ve genislemektedir.
Artik degisik lokalizasyonlara transkateter stent uygulamalar basarili bir
sekilde uygulanabilmekte, klinik tecriibenin artmasi ile sonuclarin daha
yiiz giilduriicii oldugu goriilmektedir.

Tablo 1
2010 2011 2012 2013 Total

Koarktasyon stenti 4 10 6 6 26
PDA stenti 9(5)* 9(2)* 15(2)* 14(1)* 47
Pulmoner arter stenti 3 1 2 6
Santa stent uygulanmasi 1 1 1 2 5
MAPCA'ya stent uygulanmasi 2 2
RVOT stenti 1 1 1 3
interatrial septum stenti 1 1 2

* Isleme bagli mortalite.
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VASKULER PLAK DENEYIMLERIMiZ

Ozgiir Kizilca, Nuh Yilmaz, Tiilay Demircan, Ciineyt Zihni,
Mustafa Kir, Nurettin Unal

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, izmir

Giris ve Amag: Pediatrik cagda mBT sant ve Arteriovenéz malformas-
yonlarin okliizyonunda kullanilan vaskiler pluglar siklikla basarili ol-
makta ve givenli kullanim sunmaktadir. Bu yazimizda 6 olguda
Amplatzer vaskiiler plug (AVP) kullanimini degerlendirdik. Olgu: 1,5 ay
ile 6 yas arasinda olan 6 olgu (5 erkek, 1 kiz)’ya farkli tanilarla trans-
kateter yontemle vaskiiler plug yerlestirilmesi uygulandi. Kritik Pul-
moner stenoz nedeni ile yenidogan doneminde mBT sant yapilan iki
olgudan 3 aylik olguya vaskiiler plug Il tekrarlayan bronkopnomoni oy-
kiileri, 6 yasinda ASD’si de olan olguya santin kapanmamasi nedeni ile
ayni seansta vaskiiler plug | ile sant okliizyonu ve ASD kapatilmasi uy-
gulandi. AVSD, subpulmonik Pulmoner Stenozu olan 3 yasindaki hastaya
4 aylik iken mBT sant, 2 yasinda da Kawasima operasyonu uygulanan-
masini takiben mBT santin spontan okliizyonunun gerceklesmemesi ne-
deniyle vaskiiler plug Il ile sant oklizyonu yapildi. Tekrarlayan
bronkopnomoni nedeni ile tetkik edilen 1,5 aylik iki hastanin anjiogra-
filerinde sag akciger orta ve alt lobu kanlandiran MAPCA saptanarak
vaskdler plug Il ile oklizyon islemi uygulandi. Ekokardiyogarafide kar-
diyomegali saptanmasi nedeni ile anjiografi yapilan 13 aylik olguda sag
akciger alt lobu kanlandiran MAPCA saptanmasi iizerine vaskiiler plug Il
ile okliizyon islemi uygulandi. Sonug: AVP’ler ¢cok yonlu kullanimi kolay
ve etkili cihazlar olup komplikasyon gelisiminin nadir olmasi cerrahiye
istiinliik saglamaktadir.

P Mk 31 5y stems (o

Amplatzer Vaskiiler plug | ile mBT sant Kapatilmasi.

Amplatzer Vaskiiler plug Il ile MAPCA Kapatilmasi.
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PERKUTAN YONTEMLE AORTOPULMONER (SANTRAL) SANTA FARKLI
GIiRiSiM UYGULANAN iKi AYRI OLGU

Ahmet Celebi, ilker Kemal Yiicel, Mustafa Orhan Bulut,
Reyhan Dedeoglu, Emine Hekim Yilmaz

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Santral aortopulmoner santlar (asendan aorta-pulmoner arter) hipo-
plazik pulmoner arterleri olan olgularda son yillarda cerrahlar tarafindan artan
siklikta kullanilmaktadir. Gerek tanisal kateter anjiografide gerekse girisimsel
islemlerde bu santtan gecilmesi zorluk arz etmektedir. MBT santlara yapilan
girisimler daha once siklikla bildirilse de santral sant girisimleri oldukca azdir.
Bu bildirimizde santral santa farkl girisim yapilan iki olgumuzu sunmay amac-
ladik. Olgu 1: 3 aylik ve 6 kg agirligindaki erkek olguya VSD-PA tanisi ile sant-
ral sant (Asendan aorta-sag pulmoner arter arasinda, 4 mm) operasyonu
yapildi. Postoperatif 2. giiniinde satilirasyonu %65 olmasi nedeniyle yapilan
ekokardiyografide sant akimimin oldukga azaldigi saptandi. Bunun iizerine ka-
teter salonuna alindi. Anjiogramda santin daraldig goriilmesi tizerine 4 mm
Osypka balon ile dilate edildi. Balon dilatasyona ragmen recoil olmasi nede-
niyle santral santa 4mm x 12 mm koroner stent implante edildi. islem sonras
satiirasyon %65’ten %85 diizeyine cikti ve 2. giinde olgu extiibe oldu. izlemde
bir baska girisime gerek duyulmadan konduit ile total tamir uygulandi. Olgu
2: 3 giinlik olgu kritik pulmoner stenoz nedeniyle pulmoner balon valviilo-
plasti islemi yapilmak lizere kateter salonuna alindi. 8 x 2 cm Tyshak balon ile
pulmoner valviiloplasti islemi uygulandi. Pulmoner balon sonrasi almakta sa-
tiirasyonu %89 olmasi nedeniyle prostavazin tedavisi sonlandinldr. izlemle-
rinde satiirasyon degerleri %60’a diistii. Tekrar prostavazin baslanmasina
ragmen duktusu agilmadi ve duktal stent uygulanamadi. Bunun Uizerine sant-
ral sant operasyonu (4 mm) uygulandi. Poliklinik takiplerinde sag ventrikiil
kompliyansi diizelen ve sant akimina bagli konjestif kalp yetersizligi bulgulan
baslayan olguya antikonjestif tedavi baslandi. 16 aylik iken santral santimin
kapatilmasi amaciyla kateter anjiografi uygulandi. Santtan retrograd olarak
gecilerek sant 4x 4 mm ADOII cihazi ile kapatildi. islem sonrasi konjestif kalp
yetersizligi bulgulan geriledi ve izlemde baska girisime ihtiyaci olmadi. Tar-
tisma: Son donemde siklikla yapilan santral santlara erken veya gec donemde
transkateter girisim yapilarak bu olgularin operasyon sayisi azaltilabilir.
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KORONER ARTER FiSTULU OLAN COCUKLARDA TRANSKATETER TEDAViI

Murat Saygi, ibrahim Cansaran Tamdir, Fatma Seving Sengiil,
Alper Giizeltas, Ender Odemis

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Koroner arter fistiillerinin transkateter yolla kapatilmasi, cer-
rahi tedaviye iyi bir alternatiftir. Biz bu yazida, koroner arter fistiilii transka-
teter yolla kapatilan olgulanimizi sunduk. Gereg ve Yontemler: Merkezimizde
Mayis 2010-Aralik 2013 tarihleri arasinda, koroner arter fistiili nedeni ile
transkateter kapatma islemi dort hastaya uygulandi. Hastalara ait veriler,
hasta dosyalarindan retrospektif olarak elde edildi. Bulgular: Hastalarin or-
talama yas1 6.5+5.4 yil (aralik, 4 ay-12 yas), ortalama viicut agirliklan
21.6+12.2 kg (aralik, 6.5-33 kg) idi. Fistiillerin ortalama cap1 4.1£0.5 mm, or-
talama Qp/Qs oram 1.6+0.7 idi. Ortalama islem siiresi 105.0+27.8 dk (aralik,
80-135 dk) idi. Koroner fistiillerin ii¢ tanesi sol koroner arterden, bir tanesi ise
sag koroner arterden orjin aliyordu. Koroner fistiillerin drenaj lokalizasyonu
ise Uic olguda sag ventrikiil, bir olguda ise sag atriyum idi. Bu fistiillerin hepsi
konjenital olup tiimiiniin sadece tek orifisi mevcuttu. Uc olguda islem basa-
rli olarak gerceklesti ancak bir olgu, islemin basarili olmamasi nedeni ile cer-
rahi olarak tedavi edildi. Transkateter kapatma islemi uygulanan iki olguda
ikiser Detechable coil kullamldi. Kalan diger olguda ise Amplatzer Duct Occ-
luder-1l (6mmx4mm) ile transkateter kapatma islemi uygulandi. Transkateter
kapatma islemi sonrasinda iki olguda tam okliizyon elde edildi ancak bir olguda
minimal rezidu izlendi. Ortalama 6,3+3,5 ay (aralik, 3-10 ay) izlem siiresinde
tiim hastalarda rezidii olmadig1 gozlendi. Olgularin hicbirinde rekanalizasyon
gelismedi. Hicbir olguda islem sirasindaki ve sonrasindaki izlemlerinde komp-
likasyon gozlenmedi. Tartisma ve Sonug: Koroner arter fistillerinin tedavi-
sinde transkateter kapatma islemi cerrahiye bir alternatif olarak ugulanabilir.
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REZIDUEL GERBODE VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT’iN
SAMPLATZER VSD TIKACI iLE KAPATILMASI

Arda Saygili’, Selguk Gormez?, Yasemin Demirci?, Fevzi Toraman*

'Acibadem Universitesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinidi,
2Acibadem Kadikdy Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,
3Acibadem Universitesi, Kardiyoloji AD,

“Acibadem Universitesi, Anesteziyoloji AD, Istanbul

Hastanemize cabuk yorulma ve nefes darligi sikayeti disinda sorunu ol-
mayan 18 yasindaki kadin hasta kalp cerrahisine ventrikiiler septal de-
fekt (VSD) kapatilmasi nedeni ile basvurmas: iizerine goriildii. Oykiisiinde
daha 6nce malalignement VSD nedeni ile 2 yasinda opere oldugu operas-
yonun sorunsuz gectigi 6grenildi. Hasta kiicik rezidiiel defet nedeni ile
takip edilmis, anjiyografisi ve hemodinamik calismasi yapilmis. Anjiogra-
fide sol ventrikil sag atrium arasi defekt saptanmis, sag ventrikil sisto-
lik basingt 20 mmHg pulmoner arter basinglar sistolik 20 ortalama 14
mmHg, akimlar oran 1,55 saptanmis. Yapilan transtorasik ekokardiyo-
grafide 5 mm capinda Gerbedo tipte VSD izlendi. Bu veriler lzerine ka-
patilmasina karar verildi. Kateter salonunda sedo-analjezi altinda sag
femoral yola klavuz kateter konuldu endokardit proflaksisi ve antitrom-
bolitik olarak heparin verilmesini takiben isleme baslandi. Floroskopi ve
transdzefagial ekokardiyografi (TOE) esiliginde gerbode tipteki ventrikii-
ler septal defekte 6 mm capinda Amplatzer miiskiiler VSD tikaci yerlesti-
rildi. Floroskopi siiresi 9,2 dakida idi. Kontrol TOE’de rezidiiel akim
belirlenmedi, aortik kapaga basi veya kapak yetmezligi izlenmedi. Ekg
trasesinde olagan siniizal ritminde degisim saptanmadi. Hasta aspirin ile
taburcu edildi. Bir yillik takiplerinde rezidiiel sant akimi ve herhangi bir
komplikasyon yoktu. Sonug olarak nadir postoperatif rezidiiel defekt ola-
rak Gerbedo defektin, uygun olgularda girisimsel yontemle kapatilarak
etkin ¢6ziim saglanabilecegi soylenebilinir.

o
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Resim 2. Gerbode VSD'nin Amplatzer
miskiiler VSD tikaci ile kapatilmasi
sonrasi yapilan kontrol anjiografide
rezidiiel sant izlenmemektedir.

Resim 1. Anjiografide hapatoklavikii-
ler dort bosluk pozisyonda kontrast
maddenin Gerbode tipte defekti dol-
durdugu ve sol ventrikiil sag atriyal
sant1 izlenmektedir.
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NEONATAL PULMONER BALON VALVULOPLASTI;
ERKEN VE ORTA DONEM SONUCLAR

Ahmet Celebi, ilker Kemal Yiicel, Mustafa Orhan Bulut,
Evi¢ Zeynep Basar, Reyhan Dedeoglu, Neslihan Kiklapinar

Dr. Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Pulmoner kapak darliklarinda (PS) balon valviiloplasti (PBV) islemi
girisimsel pediatrik kardiyologlar tarafindan uygulanan rutin bir islem ol-
masi yamsira yenidogan doneminde duktus bagimli (kritik) olabilmekte
ve/veya valviiloplasti isleminden sonra da ek girisim gerekebilmektedir.
Bu calismada yenidogan déneminde PBV yapilan olgularin sonuclari sunu-
lacaktir. Hastalar ve Metod: 2004 ila 2014 tarihleri arasinda yenidogan
doneminde PBV yapilan 65 olgu irdelendi. Duktus bagimli kritik PS olan ol-
gular ile ekokardiyografinde sag ventrikiil-pulmoner arter arasindaki ba-
sin¢ gradyenti 70 mmHg’nin Ulzerinde olan ciddi PS olgularinda PBV
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uyguland1. Sonuglar: Olgularin yaslari ortalama 11,8 +8,7 giin, kilolar 3,2
+0,6 kg (1,6-5 kg) arasinda degismekte idi. 33 olgu (%51) duktus bagiml
idi. Pulmoner kapak aniilusii Z skorlar1 -1,53+ 0,98 araliginda bulundu.
islem &ncesi RV basinct 104+22 mmHg iken islem sonrasinda 49+14 mmHg
olarak saptandi (p<0,05). islem éncesi basing farki 79 + 21 mmHg iken
islem sonrasi 19 +12 mmHg’ye diistii. Balon /pulmoner aniilis orani 1,3 +
0,15 (0,94-1,6) idi. Kritik PS’i olan bir olgu gelisen AV blok sonrasinda
yogun bakim izleminde kaybedildi. PBV sonrasinda prostavazin bagimliigi
devam 9 olguya ayn1 islemde, 5 olguya ise ikinci bir seansta duktal stent
imlantasyonu yapildi. 1 olgu ise sant operasyonuna verildi. Medyan 44 ay
izlemde 6 olguya restenoz nedeniyle ikinci kez PBV uygulandi. 3 olguda
orta derecede pulmoner yetersizlik saptandi. Duktal stent implante edi-
len olgularin stent akim spontan okliide oldu ve ek girisim ihtiyaclar ol-
madi. Santral sant ile pulmoner konjesyon bulgular olan bir olgunun santi
izlemde 17 aylik iken ADOII cihazi ile okliide edildi. Tartisma: Yenidogan
doneminde PS olgularinda PBV etkin ve guvenilir bir yontem olmakla be-
raber diger yenidogan girisimleri gibi komplikasyondan bagimsiz degildir.
Erken dénemde sag ventrikiil kompliyans bozukluguna bagli olarak belir-
gin basing farki olmayanlarda dahi ek girisim ihtiyaci olabilmektedir. Bu
olgularda da duktal stent islemi izlemlerinde duktusun kendiliginden ka-
panmaya egilimli olmasi nedeniyle sag ventrikiil kompliyansi diizelene
kadar pulmoner kan akiminin arttirilmasinda etkindir.
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GOCUKLUK GCAGI SUPRAVENTRIKULER TASIKARDILERINDE HOLTER,
EVENT VE TRANSOZOFAGEAL ELEKTROFIZYOLOJiK CALISMA
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Neslihan Eksi Bozbulut', ilker Ertugrul’, Alper Akin', Hakan Aykan',
Isil Yildinm?, Tevfik Karagoz', Alpay Celiker?, Siiheyla Ozkutlu®,
Dursun Alehan', Ebru Aypar', Sema Ozer’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Kardiyoloji BD, Istanbul

Giris ve Amag: Supraventrikiiler tasikardiler (SVT) genellikle kisa sureli-
dir, EKG kaydi alinamadan sonlanir. Gereg ve Yontemler: Hacettepe Uni-
versitesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali’nda 2002-2012 yillar arasinda SVT
on tanisi ile Holter, event recorder ve TEEPS uygulanan 40 hastanin so-
nuclar degerlendirilmistir. Bulgular: Hastalarin 26’s1 kiz, 14’U erkek, yas
ortalamalar1 10.5 idi. Holter sonrasinda hastalarin 20’sine oncelikle event
recorder, ardindan TEEPS, 20’sine ise oncelikle TEEPS ardindan event re-
corder uygulandi. Holter kayitlarinda 4 SVE (supraventrikiiler ekstrasis-
tol), 2 VES (ventrikuler ekstrasistol) saptanan 20 hastanin oncelikle event,
ardindan TEEPS sonuglarn incelendiginde; Event kayitlarinda 13 aritmi ve
/veya tasikardi (1 SVT, 1 atriyal tasikardi/AT, 1 Wolff Parkinson White
/WPW, 1 ventrikiler tasikardi/VT, 1 SVE, 8 sinus tasikardisi/ST) gozlendi.
Holter ile karsilastinldiginda; ST saptanan 8 hastanin 2’sinde SVE, 1’inde
VES, VT saptanan 1 hastada VES, SVE saptanan 1 hastada yine SVE vardi.
Event sonrasi TEEPS uygulandiginda; Event ile ST saptanan 8 hastanin
2’sinde atriyoventrikiler nodal reentran tasikardi (AVNRT), normal tani
alan 7’sinden 1’inde AVNRT, 1’inde atriyoventrikiiler reentran tasikardi
(AVRT), WPW tanisi alan 1’inde WPW/AVRT, VT tanisi alan 1’inde VT sap-
tandi. Holter kayitlarinda 2 SVE ve 1 VES saptanan 20 hastanin dncelikle
TEEPS ardindan event sonuglari incelendiginde; TEEPS kayitlarinda 1 has-
tada AVNRT saptandi, 19 hastada tasikardi uyarilamadi. Holter ile karsi-
lastinldiginda; AVNRT tanist alan hastanin Holter kaydi normal, sonuglan
normal olan 3 hastanin 2’sinde SVE, 1’inde VES vardi. TEEPS sonrasi event
uygulandiginda; TEEPS ile AVNRT saptanan hastada AT, normal olan 19 has-
tanin 1’inde SVT, 10’unda STsaptandi. TEEPS sonuclarinda SVT saptanan
8 hastaya izlemlerinde ablasyon uygulandi. Tartisma ve Sonug: Carpinti
yakinmasiyla basvuran ve SVT oykusi veren hastalar arastiriimalidir. Ca-
lismamizda 40 hastanin Holter sonuglar degerlendirildiginde tasikardi
saptanmadig1 goriildii. Holter ile saptanamayan tasikardilerde 2. secenek
olarak TEEPS uygulanmasi, TEEPS ile tasikardi uyarilamayan semptomatik
hastalara 3. secenek olarak event uygulanmasini vurgulamak istedik.

111



P-191

COCUKLUK CAGINDA TRANSKATETER SEKUNDUM ASD
KAPATILMASINDA MULTIPL CIHAZ KULLANIMI

Osman Baspinar!, Derya Aydin Sahin', Ayse Siilii', Ahmet irdem!,
Khalil Al Hadidy', Mehmet Kervancioglu', Gokhan Gokaslan?,
Metin Kiling'

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD, Gaziantep

Amag: Bolimiimiizde transkateter sekundum ASD kapatilmasi sirasinda
coklu cihaz kullandigimiz hastalarin prognozlar ve coklu cihaz kullanimi-
nin giivenligi ve etkinligini arastirdik. Yontem: Son g yilda, multipl se-
kundum ASD’si olan 9 hastaya (%55 kiz) multipl cihaz ile kapatma islemi
yapilmistir. islemler transtorasik veya transézofagial ekokardiyografi reh-
berliginde uygulanmistir. Sonuglar: islem 7 hastada (%78) basariliydi. Has-
talarin ortalama yasi 6.9+4.6 (4-16) yil ve ortalama agirigi 23+13.7
(13.5-51) kg olarak 6lciildii. islem 7 hastada (%78) genel aneztezi kulla-
nilarak transgzofagial ekokardiyografi rehberliginde yapildi. Yedi hastada
iki aciklikli, 2 hastada 3 acikli sekundum ASD mevcuttu. Amplatzer sep-
tal okliider 5 hastada, Occlutech septal okliider 3 hastada ve Biostar sep-
tal okliider 1 hastada, toplamda 18 cihaz kullamldi. iki cihaz kullanilan
hastalarda mevcut defektler arasindaki mesafe en az 7 mm olarak ol-
clldi. Ortalama cihaz bilyiiklikleri ilk cihaz icin 19.66.3 (12-30) mm ve
ikinci cihaz cin ise 12.4+6.3 (6-24) mm idi. Mortalite gézlenmedi. iki has-
tada (%22) erken komplikasyon olustu. Bu komplikasyonlar acil cerrahi
gerektiren cihaz embolizasyonu ve diger hastada bir giin sonra stabil ol-
mayan cihaza bagli rezidiiel akim nedeniyle cerrahi gereksinimiydi. Ka-
patilan hastalarda takipte okliizyon orami %100 olarak belirlendi.
Hastalarin ortalama takip siiresi 23.1+14.2 ay idi. Tartisma: Cocuklarda
multipl sekundum ASD’nin multipl septal oklider kullanilarak kapatilmasi
etkin ve giivenilirdir.

ASO ile kapatildi

Resim 1: Bes yasinda 14 kg agirliginda olan kiz hastada Amplatzer septal
okliider ile kapatilan defektler.

4y, E, 9.4 ve 104 gapinda g ASD,

10 ve/12 mm 2 ASO (le sandevig teknigi lilfkapama

Resim 2: Dort yasinda erkek cocugunda 2 defektin 2 adet Amplatzer sep-
tal okliider ile kapatilmasi.
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Resim 3: Uc bucuk yasinda erkek cocugunda 2 defektin 2 adet Occlutech
septal okluder ile kapatilmasi.

Resim 4: On alt1 yasinda 2. defekti daha sonra farkli bir teknikle Oc-
clutech septal okliider ile kapatilan hasta.

M2 A4S0 birbirinden uzak, 2 cihaz e kapatil

Resim 5: Dort yasinda kiz cocugunda birbirinden uzak defektlerin 2 cihaz
ile kapatilmasi.

Tablo: Hastalarin genel ozellikleri.

Hastalarin genel 6zellikleri

Cins 5 kiz, 4 erkek
Yas 6.9+4.6 (4-16) yil
Agirlik 23+13.7 (13.5-51) kg

Basari orani 7/9 (%78)

izlem siresi 23.1+14.2 ay
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KALP NAKLi PLANLANAN NON COMPACTIONA BAGLI DEKOMPANSE
KALP ETMEZLiGi OLAN OLGUDA PDA’NIN TRANSKATETER KAPATILMASI
SONRASI NAKIL iHTiYACININ ORTADAN KALKMASI VE KLINIKTE
BELIRGIN DUZELME: OLGU SUNUMU

Serhat Koca, Feyza Aysenur Pa¢c, Ahmet Vedat Kavurt,
Ajda Mutlu Mihgioglu, Fatih Atik, Denizhan Bagrul

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Non compaction intrauterin donemde normal myokardiyal gelisimde
duraksama olmasi halinde ortaya ¢ikan klinik spektrumun ¢ok degisken
oldugu bir patolojidir. Bu hastalikta gelisen kalp yetmezliginde, hastalik
medikal olarak kontrol altina alinamadiginda son secenek kalp naklidir.
Olgu: Klinigimize non compaction nedeniyle dekompanse kalp yetmezligi
oldugu icin kardiyak transplantasyon plamiyla yonlendirilen 9 aylik kiz has-
tanin yapilan degerlendirmesinde PDA s1 saptandi. Sol kalp fonksiyonlan
kotii olan hastanin PDA sinin hemodinamik olarak anlamli oldugu diisu-
niildii ve transkateter yontem ile PDA kapatildi. islem sonrasi yogun bakim
ihtiyaci ve mekanik ventilasyon destegi gereken hastanin izlemde kalp
yetmezligi geriledi ve kalp fonksiyonlari diizeldi. Klinik olarak kalp yet-
mezligi diizelen hasta taburcu edildi. Bilylime ve gelismesi normale donen
hasta halen poliklinlikte takip edilmektedir. Tartisma: Kardiyomyopati
hastalarinda kalic1 tedavi kalp naklidir. Ancak kalp nakli mortalite ve mor-
biditesi olan, hasta ve saglik personeli acisindan zor ve zahmetli bir te-
davi yontemidir. Kalp nakli ihtiyaci olan hastalarda bu ihtiyaci ortadan
kaldiracak yada hafifletecek ek tedavi yontemleri kullanilmalidir. PDA
hacim yiiklenmesine yol acarak sol kalp bosluklarin1 genisleten bir sant
lezyonudur ve hemodinamik olarak anlamli oldugu zaman kapatilmalidir.
Kalp nakli planiyla yonlendirilmis non compactionu ve hemodinamik ola-
rak anlamli oldugu dusiiniilen duktus aciklig1 olan hastada; PDA transka-
teter yontem ile kapatilmis ve kalp yetmezligi diizelmistir.

Resim 1: Hastanin basvurusunda ekokardiyografik incelemesinde azalmis
sol ventrikil fonksiyonlari, genislemis sol kalp bosluklar1 ve noncom-
paction goriilmekte.

Resim 2: a)Sag 6n oblik pozisyonda yapilan enjeksiyonda PDA goriilmekte
b)Tam lateral pozisyonda PDA nin cihaz ile oklude oldugu goriilmekte.
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Resim 3: islem sonrasi servis izleminde kardiyak kontraktilitenin arttig
goriilmektedir.

Resim 4: Hastanin poliklinlik izleminde yapilan ekokardiyografisinde
kardiyak fonksiyonlarin diizeldigi goriilmektedir.
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ANJIOGRAFiK YONTEMLERLE ATRIAL SEPTAL DEFEKT (ASD)
KAPATMA iSLEMi UYGULANAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi:
7 YILLIK DENEYiM

Ertiirk Levent', Sibel Bozobali!, Yasemin Ozdemir Sahan',

Fatih Ayik?, Ziilal Ulger', Yiiksel Atay?, Arif Ruhi Ozyiirek’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,

2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi BD, Izmir

Atrial Septal Defekt (ASD) tiim konjenital kalp hastaliklar icinde sik gori-
len bir kardiyak anomalidir. Sekundum tip Atrial Septal Defektler’ lerde
(ASD) hastay1 operasyona vermeden kateterizasyon ile defekti kapatmak
mimkiin olmaktadir. Bu calismada klinigimizde son 7 yilda cesitli kapatma
cihazlari ile ASD kapatmasi uygulanan hastalar degerlendirilmistir. Klinigi-
mizde bugiine kadar cesitli kapatma cihazlarlariyla 97 ASD kapatma islemi
uygulanmistir. Hastalarin 54’u kiz 43’ erkekti. Hastalarin en kiictigui 4, en
biiyiigui 28 yasindaydi ve yas ortalamasi 7,5 + 4,7 idi. Tim hastalarda islem
genel anestezi altinda ve Transosefagial Ekokardiyografi esliginde yapildi.
Hastalarin 2’sinde 2 ASD saptanirken digerlerinde tek ASD vardi. Hasta-
larda cihaz olarak 79’unde Amplatzer Septal Ocluder, 15’inde Oclutec Fi-
gulla Septal Ocluder, 2’sinde Solysafe Septal Ocluder ve birinde Cardia
septal ocluder kullanildi. Bir hastada iki defekt iki adet cihaz (ASO) kulla-
nilarak kapatildi. Hastalarin hi¢birinde major komplikasyon saptanmaz-
ken, 4’linde sonradan diizelen minor ritm bozukluklarn izlendi. Hastalarin
ikisi haric ASD’lerde tam kapanma kateter laboratuarinda gerceklesirken,
ikisinde bir giin sonra tam kapanma izlendi. Sonug olarak secilmis sekun-
dum ASD’li hastalarda cesitli cihazlarla yapilan kateterizasyon ile ASD ka-
patma son derece giivenli ve efektif bir yontem olarak goriinmektedir
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MULTIPL VSD CiHAZI KULLANILAN MULTiPL MUSKULER VSD
HASTALARININ DEGERLENDIRILMESI

Osman Baspinar, Mehmet Kervancioglu, Derya Aydin Sahin,
Ayse Siilli, Metin Kiling

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Gaziantep

Transkateter VSD kapatilmas1 miskiiler VSD’lerde halen giivenle yapila-
bilmektedir. Multipl VSD’si olan hastalarda ise bu teknik bir takim zor-
luklar icermektedir. Bolimimiizde ikiser cihaz kullanilarak kapatilan 2
hasta sunulmaktadir. Olgu 1. On yedi yasinda multipl VSD nedeniyle agir
pulmoner hipertansiyonu olan pulmoner reaktivite testinde operabl tes-
pit edilen bir hasta idi. internal juguler venden girilerek 15 mm santral
defekt 16 mm, daha distaldeki 5 mm capindaki defekt ise 8 mm Amplat-
zer muskiiler cihaz ile kapatildi. Apeksteki cok sayida defekt ise agik bi-
rakildi. Bir yildir izlenen hasta da halen hipertansif seyrettigi icin spesifik
pulmoner hipertansiyon tedavisi ile izlenmektedir. Olgu 2. Dokuz yasinda
kiz cocugu midventrikiiler miskiler VSD ve LV dilatasyonu tanilar ile
transkatater kapatma planlanan hastada islem sirasinda ayn1 yikseklikte
birisi anteriyor septuma dogru olan 2 adet miiskiiler VSD oldugu goriildii.
icinden gecilen defekt 3 mm 6&lciildiigii icin 4 mm capinda Amplatzer miis-
kiiler cihaz ile kapatildi. Bir yil sonra diger 5 mm capindaki defekt 5 mm
capinda Seraflex miiskiiler cihaz ile kapatildi. Islem siiresinin uzamasi ve
deliklerden hangisinden gecildiginin daha net ortaya konulmasi agisindan
bir takim 6zellikler gerektirse de multipl VSD’lerin transkateter teknikle
multipl okluder ile kapatilmas1 mumkinddr.

Resim 1: internal juguler venden ilerletilen 2. Amplatzer VSD okliiderin
yerlestirilmesi.

_afl _3 _
Resim 2: Olgu 1'in anjioda iki muskiiler VSD cihazinin goriinimu.
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Resim 3: Transtorasik ekoda Olgu 1'e ait goriinim. Muskiiler VSD ok-
liderlerin septumda yerlesimi goriilmekte.

Resim 4:0lgu 2'nin anteriyor yerlesimli Amplatzer miiskiiler VSD cihazi
goriilirken, posteriyor yerlesimli defekten olusturulan AV loop
goriilmekte.

U R : ! i
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Resim 5: Olgu 2'de midventrikiiler diizlemde anteriyor ve posteriyora
yonelmis iki defektin Amplatzer ve Seraflex miskiiler VSD cihazlar ile ka-
patilmis hali.
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SELCUK UNIVERSITESI’NDE TRANSKATETER YOLLA KAPATILAN
PATENT DUKTUS ARTERIYOZUS HASTALARI

Osman Giivenc', Derya Cimen’, Derya Arslan?, Eyiip Aslan?,
Ahmet Sert?, Biilent Oran'’

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Kardiyoloji BD,
2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Boliimii, Konya

Giris ve Amag: Bu calismada, klinigimizde Haziran 2011 ile Kasim 2013 ta-
rihleri arasinda transkateter yolla patent duktus arteriyozus (PDA) kapa-
tilmasi islemi yapilan hastalarla ilgili klinik deneyimlerimizin paylasilmasi
ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi. Geregler ve Yontem: Calis-
maya, PDA nedeniyle transkateter yolla kapatma islemi uygulanan, orta-
lama yas1 5,4 olan (9 ay-17 yas) 21 hasta (16 kiz, 5 erkek) retrospektif
olarak dahil edildi. Bulgular: Kapatma islemi hastalarin 21’sinde (%100)
basarili bir sekilde gerceklestirildi ve takiplerde cihaz erezyonu, aritmi,
tromboz veya rezidiiel sant gibi herhangi 6nemli bir komplikasyon gelis-
medi. Kapatma isleminde 11 hastada Amplatzer Duktal Occluder 1 cihaz,
dokuz hastada Amplatzer Duktal Occluder 2 cihazi, bir hastada ise Memo-
Part PDA Occluder cihaz1 kullanmldi. Tartisma ve Sonug: Cerrahi tedavinin
genel anestezi ve torakotomi gerektirmesi, hastanede uzun kalis siresi,
skar dokusu olusumu, nervus rekirrens paralizisi, psikolojik travma gibi
bir cok dezavantaji bulunmaktadir. Bundan dolayr PDA’larin transkateter
yolla kapatilmasi, yaygin olarak kullanilan bir yontem olmustur. Patent
duktus arteriyozus defektlerinin perkiitan yolla tikayici cihazlarla kapatil-
mas: etkili, glivenli ve basar orani yiiksek, komplikasyon gelisme ihtimali
diisiik bir tedavi seklidir. Transkateter yolla duktus kapatilmasi artik stan-
dart tedavi yontemi olup hasta ve uygun cihaz secimi en 6nemli konudur.

Resim: Islem sonrasi cihazin anjiyo goriintiisii.
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FALLOT TETRALOJISINE ESLIK EDEN DiSTAL RENAL TUBULER ASIDOZ,
HETEROZIGOT MTHFR (C677T)-F V LEIDEN MUTASYONU BiRLIKTELIGi

Hasan Tahsin Tola', Hakan Gemici?, Erkut Oztiirk!,
ibrahim Cansaran Tamdir', Murat Saygi', Ender Odemis',
Alper Giizeltas'

'Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogdiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi,
2Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

Giris: Fallot tetralojisi ile farkli hastaliklarin birlikteliktelikleri tamimlan-
mistir. Proksimal renal tibiiler asidoz birlikteligi ise sadece bir olguda, me-
tilentetrahidrofolat enzim geninde mutasyon (MTHFR,C677T) iki olguda
gosterilmistir, yine bir olguda Fallot tetralojisi ile Faktor V Leiden ve Prot-
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rombin 20210 mutasyonu tespit edilmistir. Biz 12 aylik kiz hastada Fallot
Tetralojisi, distal RTA ve purpura sonrasi tan1 alan MTHFR ve Faktor V Lei-
den mutasyon birlikteligini sunacagiz. Olgu: Oniki aylik kiz hasta, C/S ile
1200 gr dogmus, prematiirelik ve hipoglisemi nedeni ile YYBU’inde 15 giin
izlenmis. Takiplerinde Fallot tetralojisi tamsi alan hasta operasyon ama-
ciyla klinigimize yonlendirildi. Fizik muayenesinde; hafif siyanoz ve biiyiime
gelisme geriligi tespit edildi. Laboratuvar bulgularinda orta diizeyde me-
tabolik asidoz ve hipokalemi, idrar pH >5.5 tespit edildi. Takiplerinde di-
rencli metabolik asidoz saptanan hastaya distal tip renal tubliler asidoz
tanis1 koyuldu. Kateter anjiografi islemi sonrasinda femoral vaskiiler giris
yerinin etrafinda genis bir alanda purpura ortaya ¢ikti. Takiplerinde Gene-
tik tetkiklerinde; heterozigot Faktor V Leiden mutasyonu ve heterozigot
MTHFR gen mutasyonu tespit edildi. Olguya transanniiler yama ile total
korreksiyon uygulandi. Sonug: Fallot tetralojisi ile birlikte biyiime geriligi
ve direncli asidozlu olgularda renal tubliler asidoz akla getirilmelidir. Ayrica
kateter ya da postoperatif suirecte ortaya ¢ikan kanama-pihtilasma bozuk-
luklarimin etyolojisinde de genetik faktorler géz oniinde bulundurulmalidir.

Resim 1
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CiDDi AORT STENOZLU OLGUDA TRANSSEPTAL YOLLA
BALON AORTIK VALVULOPLASTI UYGULAMASI

Murat Saygi', Hasan Tahsin Tola', Alper Giizeltas', Nevzat Uslu?,
ibrahim Cansaran Tamdir', Ender Odemis’

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Valviler aort darligi, sol ventrikiil ¢ikim yolu darliginin cocukluk ¢agin-
daki en sik sebebidir. Balon valvuloplasti, acik valvotomi, mekanik, biyolojik
veya pulmoner otogreft ile kapak degisimi, kapak diizeyindeki sol ventrikiil
cikim yolu darliklaninda, hastadan hastaya degisen tedavi secenekleridir. Balon
aortik valviiloplastide klasik tercih edilen yontem, femoral arter yolu ile ret-
rograd yolla yapilan girisimdir. Ancak 6zellikle biiyiik cocuklarda genislemis
aort koki nedeni ile kapagi gecmek zor olabilir. Bu durumda femoral ven yolu
ile antegrad girisim tercih edililebilir. Antegrad yapilan girisimlerde, interat-
rial acikigin olmamasi transseptal girisim gerektirdiginden islemi daha komp-
like hale getirebilmektedir. Burada, retrograd yolla aortik kapaktan sol
ventrikiile girilememesi iizerine transseptal yolla balon aortik valvuloplasti
yapilan bir olgu sunuldu. Olgu: Onii¢ yasinda, 45 kg agirigindaki erkek hasta;
ekokardiyografide ciddi aort darligi, bikiispit aorta, poststenotik aort genis-
lemesi, sekonder sol ventrikil hipertrofisi tamlan ile balon aortik valvuloplasti
yapilmak iizere kateter salonuna alindr. islem esnasinda asendan aortadan sol
ventrikiile girilememesi iizerine, antegrad yoldan islem yapilmasina karar ve-
rildi. interatriyal septumu intakt olan hastaya, transézofageal ekokardiyografi
ve skopi esliginde transseptal gecis saglandiktan sonra antegrad yoldan balon
aortik valviiloplasti islemi uygulandr. islem sonrast aortik kapak gradiyenti be-
lirgin sekilde azalan hastada islem sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komp-
likasyon gozlenmedi. Tartisma ve Sonug: Valviiler aort stenozu nedeni ile
balon valvuloplasti islemi uygulanacak olan hastalarda, asendan aortadan sol
ventrikiile girilemedigi durumlarda, transseptal yolla antegrad yoldan balon
aortik valvuloplasti islemi yapilabilecegi akilda tutulmalidir.
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BiR COCUK KARDIYOLOJi KLiNiGINDE KALP KATETERIZASYONU
YAPILAN HASTALAR

Osman Giiveng', Ayse Demet $ahin?, Derya Cimen’, Derya Arslan3,
Eyiip Aslan?, Ahmet Sert?, Biilent Oran'

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Kardiyoloji BD,

2Mevlana Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadligi ve Hastaliklar1 AD,
3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bolimdi,
Konya

Giris ve Amag: Bu calisma ile, hastanemiz ¢ocuk kardiyoloji bolimiinde
kalp kateterizasyonu yapilan hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
paylasilmak istendi. Geregler-Yontem: Calismaya, Haziran 2010-Ocak
2014 tarihleri arasinda kateterizasyon yapilan, ortalama yasi 52,4 ay
olan (1 glinliik-17 yas) 256 hasta (127 kiz, 129 erkek), dahil edildi. Bul-
gular: Hastalardan 176’sina (%68) tanisal, 80’ine (%32) girisimsel kate-
terizasyon islemi yapildi. Kateterizasyonda 158 hastaya (%61) lokal, 98
hastaya (%39) genel anestezi uygulandi. Vaskiiler erisim icin hastalar-
dan 130’unda venoz (%50), 35’inde arteriyel (%13), 91 hastada ise ar-
teriyel ve venoz yol (%37) kullanildi. Hastalardan 13’U (%5) Down
sendromu tanisiyla takip ediliyordu, 14 hastaya (%5) yenidogan done-
mindeyken kateterizasyon yapildi. Tanisal islem yapilan hastalardan
36’sinda VSD, 28’inde ASD, 15’sinde ASD+VSD, yedisinde PDA, altisinda
VSD+PDA, dordiinde ASD+VSD+PDA, sekizinde AVSD, 20’sinde TOF,
31’inde aort koarktasyonu, uciinde pulmoner stenoz, dérdiinde aort
stenozu, birinde DKMP, 13’iinde ise BAT, TAPVD, cift cikisli sag ventri-
kil gibi kompleks kalp anomalileri bulunmaktaydi. Konseyde hastalar-
dan 84’iine (%49) tam cerrahi diizeltme, 74’lne (%43) klinik takip ve
medikal tedavi, 14’line (%8) palyatif cerrahi tedavi (Pulmoner bant
veya sistemik-pulmoner arter santi) karar alindi. Girisimsel islem ya-
pilan hastalardan 27’sine (%33) ASD kapatma, 26’sina (%32) PDA ka-
patma, 11’ine (%13) koarktasyon balon anjiyoplasti, 13’line (%16)
pulmoner balon valviiloplasti, ikisine koarktasyona stent uygulanmasi,
bir hastaya balon atriyal septostomi yapildi. Tartisma ve Sonug: G-
nimiizde ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme yontemlerinin gelismesiyle ve daha sik olarak kullanilma-
siyla tanisal kalp kateterizasyonu endikasyonu ve ihtiyaci azalmakta,
girisimsel islemlerin sayisi ve cesidi ise artmaktadir. Bir cocuk kardi-
yoloji merkezinde cocuk kardiyoloji, cocuk kalp damar cerrahisi, yeni-
dogan, cocuk yogun bakim, anestezi ve radyoloji bolimlerinin
imkanlarinin ve tecriibelerinin, ayrica aralarindaki koordinasyonun ye-
terli olmasiyla o merkezde yapilan tanisal kalp kateterizasyonu islem-
lerinin daha az olacagi, girisimsel tedavi yontemlerinin ise daha fazla
kullanilacagr kanaatindeyiz.

P-199

PULMONER BALON VALVULOPLASTIi YAPILAN COCUKLARDA
KALP KATETERIZASYONU SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI
Osman Giiveng', Derya Cimen’, Derya Arslan?, Eyiip Aslan?,
Ahmet Sert?, Biilent Oran’

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Kardiyoloji BD,

2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bolimii,
Konya

Amag: Bu calismada, ¢ocuk kardiyoloji klinigimizde (g yil boyunca pul-
moner balon valviloplasti islemi yapilan hastalarla ilgili klinik deneyim-
lerimizin paylasilmasi ve sonuclarinin degerlendirilmesi amaclandi.
Yontem: Bu retrospektif calismaya, Kasim 2010- Kasim 2013 tarihleri ara-
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sinda pulmoner balon valviiloplasti islemi uygulanmis olan ¢ocuklar dahil
edildi. Bulgular: Calismaya yedisi kiz, altis1 erkek 13 hasta alindi. Hasta-
larin ortalama yasi 2.9+3.7 yil, yas aralig1 dort giinlik-10 yas arasinda idi.
Hastalardan herhangi bir sendromu olan yoktu. Pulmoner darlik on has-
tada valviiler tipte iken iic hastada valviiler ve infindibuler darlik vardi.
islemde monofoil kateterler kullanildi, kateterlerin ortalama cap1 12.2
mm (6-20 mm) idi. Balon/aniilus ¢ap orani ortalamasi 1.21 (1.1-1.33) ola-
rak hesaplandi. Kalp kateterizasyonu sirasinda pulmoner kapak tizerinde
olciilen basinc gradiyenti, islem oncesinde ortalama 75 mmHg (40-120
mmHg), islem sonrasinda ise ortalama 36.4 mmHg (0-95 mmHg) olarak
olclildu. Hastalara ortalama 3 kere (2-5) dilatasyon yapildi. Hastalardan
dordiinde darlik gradiyentinde anlamli bir diisiis olmadigi icin cerrahi te-
davi karar alindi, bir hastaya ise takiplerinde rezidi darlik gelistiginden
dolay ikinci kere balon valviiloplasti islemi yapildi. Kontrollerde dort has-
tada (% 30) hafif pulmoner yetmezlik tespit edildi, baska major veya
minor bir komplikasyon gelismedi. Sonug: Pulmoner balon valviiloplasti is-
lemi, pulmoner kapak darliklarinda, her yastaki hastada ilk tedavi sece-
negidir. Guvenli ve etkili bir islemdir. Balon/aniiliis cap oram 1.2-1.4
arasinda olursa; basar sansi daha yuksek ve komplikasyon gelisme ihtimali
daha dusuktdr.

P-200

PERKUTAN ASD KAPATMADA TEK MERKEZIN 10 YILLIK DENEYiMi

Ali Baykan, Ozge Pamukcu, Abdullah Ozyurt, Mustafa Argun,
Serta¢ Hanedan Onan, Sadettin Sezer, Kazim Uziim, Nazmi Narin

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Kayseri

Amag: Bu yaziyla merkezimizin perkiitan ASD kapatmadaki 10 yillik de-
neyimini paylasiimasi amaclandi. Bu ¢alismanin tek merkezde yapilmis
olmas1 uzun bir slireci kapsamasi, hastalarin tamaminin ¢ocuklardan
olusuyor olmasi baslica avantajlaridir. Materyal-Metod: Aralik 2003-
Agustos 2013 tarhleri arasinda Atriyal septal defekti kapatilan 340 hasta
calismaya alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi 7.37+3.75 yastir. Hasta-
larin 141i erkek, 199’u bayandir. Ortalama viicut agirligr 26.3+14.9 kg
saptanmistir. izole sekundum atriyal septal defekt tanisi alan hasta-
larda, transtorasik ekokardiyografik incelemede yeterli (>5 mm) rimi
olup transkateter kapamaya uygun olan hastalar calismaya alinmistir.
islemden 6nce ve islem sonras1 1., 3., 6. aylarda, 6. ay sonrasinda ise
yilda bir her hastaya fizik muayene, elektrokardiyogram, transtorasik
ekokardiyografik inceleme yapilmistir. Hastalarin 184 hastada transo-
zefagial ekokardiyografi rehberliginde defekt kapatilirken 156 hastada
ise transtorasik ekokardiyuografi kullanilmistir. Sonuglar: Transtorasik
ve trasozefagial ekokardiyografi kullanilan hastalarin epidemiyolojik
ozellikler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Transozefagial eko-
kardiyografi kullanilan hastalarda kullanilan cihaz boyutlari, islem su-
resi transtorasik ekokardiyografi kullanilan gruba gore anlamli olarak
yuksektir. Komplikasyon ve rezidiiel sant oranlar1 acisindan iki grup
arasi istatiksel farkliik saptanmamistir. Tartisma: Transozefagial eko-
kardiyografi islemi pediyatrik populasyonda birtakim riskler barindirir.
Bu yiizden perkiitan atriyal septal defekt kapatilmasinda 6zel durum-
lar haricinde rutin olarak yapilmamalidir. Perkiitan atriyal septal de-
fekt kapatilmasinda transtorasik ve transozefagial ekokardiyografi
arasinda basar1 ve komplikasyon orani benzer olmasi nedeniyle trans-
torasik ekokardiyografi kullanimi yayginlastirilmali ve uygun durum-
larda oncelik tamnmalidir.
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P-201

COCUK KARDIYOLOJi BOLUMUNDE FALLOT TETRALOJISi TANISI
KOYDUGUMUZ VE ANJiYOGRAFi YAPTIGIMIZ HASTALAR

Osman Giivenc', Derya Cimen’, Derya Arslan?, Eyiip Aslan?,
Ahmet Sert?, Biilent Oran'’

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bolimii,
2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bolimi, Konya

Giris ve Amag: Klinigimizde, Fallot tetralojisi (FT) tamsiyla takip ettigi-
miz ve kalp kateterizasyonu uyguladigimiz hastalarin bilgilerini paylas-
mak istedik. Geregler ve Yontem: Cocuk kardiyoloji boliimiinde, Ekim
2010-Subat 2014 tarihleri arasinda FT tamisiyla takip edilen ve kardiyak
kateterizasyon yapilan 25 hastanin dosyalan retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Toplam 25 hastanin 10’u (%40) kiz, 15’i (%60) erkek, anjiyo ya-
pildiginda yas ortalamasi 13,2 ay (4 ay-4 yas), agirliklarinin ortalamasi
ise 8.9 kilogram (5-14 kilogram) idi. Hastalardan 21’inde infindibuler ve
valviler pulmoner bolgede darlik vardi, kalan dort hastada ise sadece in-
findibuler darlik oldugu tespit edildi. Hastalarda koroner arter anomalisi
yoktu. Bes hastada FT’ye ek olarak atriyal septal defekt oldugundan has-
talar Fallot pentalojisi kabul edildi. U¢ hastada parsiyel pulmoner vensz
doniis anomalisi, bir hastada aort kapak yetmezligi, bir hastada sag arkus
aorta vardi. Bir hastaya 11. ve 22. aylarinda olmak lizere iki kere anjiyo
yapilmisti. Hastalarin Mc Goon oranlarinin ortalamasi 2.09 (1.2-3,2) ola-
rak hesaplandi. islem sonrasinda kalp damar cerrahisi béliimiiyle yapilan
konseyde hastalardan 15’inde (%60) cerrahi tam duzeltme, yedi (%28)
hastada ise klinik takip karar1 alindi, li¢ hastaya (%12) sistemik-pulmoner
sant yapildi. iki kere kateterizasyon yapilan hastamn ilk anjiyosunda kli-
nik takip karar1 alinmisti, ikinci anjiyosundan sonra hasta cerrahi tam di-
zeltme icin operasyona verildi. Tartisma ve Sonug: Fallot tetralojisi
hastalarinda, pulmoner arterlerin cap1 yeterli biyuklikte ise, Mc Goon
oram iki ve Ulzerinde ise, hastamin yasi kac olursa olsun santa gerek ol-
madan tam dizeltme ameliyat1 uygulanmir. Bu oran 1.8’in altindaysa ve
beklemekle artmiyorsa, hastaya sant ameliyati yapilmasi gereklidir. 1.8-
2 arasinda ise bir siire daha beklenip daha sonra sant ameliyati uygula-
nabilir. Eskiden tam duiizeltme ameliyat1 i¢cin 4-5 yasina kadar beklemek
tercih edilirken simdi pulmoner arter gelismesi yeterliyse, 5 ayliktan iti-
baren (3-6 ay arasinda) total korreksiyon uygulanmaktadir.

P-202

YENIOGAN DONEMINDE KONJENITAL AORT DARLIGINA ESLIK EDEN EN-
DOKARDIYAL FIBROELASTOZiS SAPTANAN OLGULARININ DEGERLENDi-
RILMESI

Vehbi Dogan, Utku Arman Oriin, Senem Ozgiir, ilker Ertugrul,
Seymanur Kayali, Tamer Yoldas, Selmin Karademir

Dr. Sami Ulus Kadin-Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji, Ankara

Endokardiyal fibroelastozis (EFE) temel olarak sol ventrikiili etkileyen,
endomiyokardiyal dokua elastin ve kollajen liflerinin birikimi, ventri-

Resim 1: Olgu 1. Trikuspit kapakta Resim 2: Olgu 1. Snare ile yakalan-
loop olusturmus port kataterin gorii- mis port kateterin alinmasi (Bkz. P-
niimii (Bkz. P-386). 386).
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Resim 3: Olgu 2. Sag atriyumdan sag Resim 4: Olgu 2. Snare ile yakalan-
ventrikiile uzanan port kateterin g6- mis port kateterin alinmasi (Bkz. P-
riinimi (Bkz. P-386). 386).

kuler hipertrofi ve diffiiz endokard kalinlasmasi ile karekterize nadir bir
hastaliktir. izole veya primer olabilmekle birlikte siklikla sol ventrikiil
cikim yolu darliklari, aort koarktasyonu veya koroner arter anomalile-
rine bagli goriilmektedir. Klinigimizde yenidogan doneminde sol ventri-
kil cikim yolu darliklarina eslik eden endokardiyal fibroelastozis
saptanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Ocak 2008-Ocak
2014 tarihleri arasinda 22 hastada konjenital sol ventrikil ¢ikim yolu
darligina eslik eden EFE olgusu saptandi. Kritik aort dagligi olan 7 hasta
(%31) (5 hasta balon valvuloplasti sonrasi, 1 hasta operasyon sonrasi, 1
hasta islemden sonra izleminde aspirasyona bagli) yenidogan déneminde
kaybedildi. Yasayan 15 hastadan 1’inde (%4.5) dilate kardiyomiyopati
bulgular izlendi.

P-386

iKi COCUK HASTADA SAG VENTRIKULE EMBOLIZE OLMUS
PORT KATETERIN TRANSKATETER TEKNIKLE CIKARILMASI

Osman Baspinar, Ayse Siilii, Derya Aydin Sahin

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Gaziantep

Amag: Port katater kullamimi onkoloji hastalari gibi uzun siireli intra-
venoz tedavi almasi gereken hastalar icin biiyiik bir kolaylik olustur-
maktadir. Her islemde oldugu gibi bu islemde de bir takim
komplikasyonlar olusmaktadir. Olgu: Port haznesi ve katateri arasindaki
baglantinin iyi yapilmamasindan dolay1 kateteri sag ventrikiile embo-
lize olmus 4.5 ay ve 6 yasinda iki hastay1 sunmaktayiz. Hastalarin her
ikisi de ALL tanisi ile tedavi almaktaydi. Katater embolizasyonu asemp-
tomatik hastalarda rutin akciger filminde goriilerek tam konuldu. Kon-
jenital l6semi olan 4.5 aylik hastada hemen tedavi oncesi alinan filmde
kataterin tim uzunlugu boyunca kalpte oldugu, sag atriyumda kivril-
dig1, distal ucunun trikuspit kapaktan sag ventrikiile girdigi, loop olus-
tururak sag atriyuma geri donmis oldugu goriildii. Remisyonda olan 6
yasindaki hastada da katater tiim uzunlugu ile sag atriyumdan sag ven-
trikiil apeksine dogru uzanmaktaydi. Eski akciger filmleri kontrol edil-
diginde kataterin 17 ay once kalpte oldugu anlasildi. Her iki katater
loop snare ile 1.7 ve 4.8 dk floroskopi slireleri ile geri alindi. Kiclik olan
hastada distal ucundan sag atriyumda tutularak cekildi. Blyuk hastada
snare ile yakalama basarisiz oldugu icin, sag Judkins kateter ¢cengel gibi
kullanilarak kateterin orta bélimiinden takilarak vena kava inferiyora
dogru geriye alindi, daha sonra ise proksimalden yakalanarak cekildi.
Her iki hasta daha sonra port haznesi cikarilmak ve yeni port takilmak
Uzere cerrahiye yonlendirildi. Sonuglar: Port kateter embolizasyonu
nadir ve potansiyel ciddi bir komplikasyondur. Transkateter giivenle ve
kisa siirede ¢ikarilmast mimkiinddr.

117



P-387

SEMPTOMATIK DUSUK AGIRLIKLI iNFANT’TA ETIKET DISI CIHAZ KULLANIMI
iLE GENi$ TUBULER PDA KAPATILMASI; iKi OLGU, iKi AYRI CIHAZ

Mustafa Orhan Bulut, ilker Kemal Yiicel, Reyhan Dedeoglu,
Evi¢ Zeynep Basar, Ahmet Celebi

Dr. Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Semptomatik infantlarda genis PDA’larin transkateter cihaz ile kapatil-
masi aort veya pulmoner artere(PA) protruzyon riski yuksek olmakla birlikte
uygun morfoloji oldugu takdirde standart PDA okluder’lar ile miimkiin olabil-
mektedir. Ancak tubuler yapidaki genis PDA’larda ampullanin olmamasi ve
lezyonun gorece uzun olmasi standart PDA kapama cihazlarinin standart ko-
nuslandirma yontemi ile kullamlmasina engel olusturmaktadir. Burada Am-
platzer Vascular Plug ve Amplatzer Duct Occluder Il AS cihazlar uzun ve genis
tubuler PDA icine gomiilerek kullanim gosterilecektir. Olgu 1: 7 aylik, 5,6 kg
agirliginda kiz bebek; kalp yetersizligi bulgulan ile basvurdu. Ekokardiyogra-
fide sol kalp bosluklar genis, renkli akim ¢cap1 4 mm olan genis PDA ve 6,7 mm
ASD saptandi. Hafif TY yolu ile RV sistolik basinci 50 mmHg idi. Kalp kateteri
ve anjiyografisinde tubuler morfolojide olan PDA cap1 PA tarafinda 3,4 mm,
aort tarafinda 4,8 mm, uzunlugu 10,8 mm idi. Duktus icine 5F guiding kate-
ter icinden 8 mm’lik Amplatzer Vascular Plug antegrad olarak PA’e hic sark-
mayacak ve aort limeninden oldukca uzaga gomiilerek kapatildi. Kontrol
anjiografide defektin tamamen oklude oldugu goriildii. Olgu 2: 2 ay 8 guinlik
ve 4 kg agirliginda olan kalp yetersizligi bulgulanyla basvuran bebekte, eko-
kardiyografik incelemede sol kalp bosluklarinda biiyiime, 3,4 mm genisliginde
PDA hafif-orta pulmoner hipertansiyon ve tespit edildi. Anjiyografik goriintu-
lemede tubuler morfolojide olan PDA’min ¢ap1 PA tarafinda 2,8 mm, aort ta-
rafinda 5,2 mm, uzunlugu 10,2 mm bulundu ve transvendz antegrad yolla 5x2
mm’lik Amplatzer Duct Occluder Il AS duktus i¢ine gomulerek kapatildi. Kont-
rol anjiografide rezidii saptanmadi. Tartisma ve Sonug: Tubuler yapidaki
PDA’larda ampullanmin olmamasi ve lezyonun gorece uzun olmasi nedeniyle
standart PDA kapama cihazlan ile kapatilmasinda zorluklarla karsilasilmak-
tadir. Bu tir olgularda vaskiiler plug’in govde cap1 ve duct occluder cihazla-
rnin disk caplan esas alinarak uygun uzunlukta secilmek kosuluyla duktus
icine yerlestirilme yoluyla gtivenli olarak kapatilmasi miimkiin olabilmektedir.
Boylece hem aortaya hem pulmoner artere protruzyon da olmamaktadr.

P-391

KESINTILi ARCUS AORTA VE AORTOPULMONER PENCERE BiRLIKTELIGi
OPERASYONU SONRASI REZIDUEL SANTI OLAN

AORTOPULMONER PENCERENIN PERKUTAN TRANSKATETER
AMPLATZER DUCT OCCLUDER Il KULLANILARAK KAPATILMASI

Ahmet Celebi, Mustafa Orhan Bulut, ilker Kemal Yiicel,
Emine Hekim Yilmaz, Reyhan Dedeoglu

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Kesintili arkus aorta(KAA) ve aortopulmoner pencere(APP) birliktligi
nadir goriilen bir anomalidir. KAA ve APP birlikteliginde cerrahi morbidite
ve mortalitede artmaktadir. izole APP’li olgularda cogu merkezde defektin
cerrahi olarak kapatilmasi tercih edilmekle birlikte peruktan transkateter
kapamada basanli bir sekilde kapatilmaktadir. Burada operasyon sonrasi re-
zidu defekt izlenen bir olguda defektin Amplatzer Duct Occluder (ADO) II
ile kapatilmast sunulmustur. Olgu: 26 aylik kiz olgu 4 aylik iken KAA ve APP

Resim 1: Sol pulmoner arter en-
jeksiyonunun donus fazinda sol
pulmoner venlerin vertikal ven
yolu ile innominat vene agilma-
s1 (Bkz. 395).

Resim 2: Sag alt pulmoner ven
cift yol ile hem IVC hem de sol
atriuma agilmakta (Bkz. 395).
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nedeniyle hastanemizde opere edilmis. izlemde rezidii APP tespit edilen
olgu klinik takibe alind1. Yakinmasi olmayan olgunun agirigi 11 kg olup fizik
bakida sol 2. IKA’da kontinyu iifiiriim tespit edildi. Ekokardiyografide LVDd
3,4 mm olup sol yapilar normalden genis ve 2D cap1 3.4 mm olan APP tespit
edildi. Perkutan transkater kapama amaciyla yapilan kateter anjiografide
basing olclimlerinde MPA:27/7/16 mmHg, Aort:90/50/66 mmHg olup
Qp/Qs:1,4 idi. Anjiografide aort kokii enjeksiyonu sonrasi rezidii defektin
aort tarafi 9.2 mm, uzunlugu 6.2 mm, en dar yeri 3 mm olarak ol¢uldu.
Transfemoral antegrad yolla pulmoner arterden rezidu defkt yolu ile aorta
gecilerek 6x6 mm’lik ADO Il ile defekt kapatildr. islem sonrasi yapilan anjioda
defektin tamamen oklude oldugu goriildii. islem sonrast komplikasyon iz-
lenmedi. Tartisma ve Sonug: Aortopulmoner pencere tedavisinde ¢cogu mer-
kezde defektin cerrahi olarak kapatilmasi tercih edilmekle birlikte peruktan
transkateter yontemlede defektler basarili bir sekilde kapatilmaktadir. Li-
teratiirde rezidii defektlerin transkateter yolla kapatilmasi ile ilgili sinirli
sayida vaka bildirilmistir. Operasyon sonrasi gozlenen reziduel defektlerin
transkateter yol ile kaptilmasi etkin ve giivenilir bir sekilde yapilmaktadir.

P-395

PULMONER VENOZ DONUS ANOMALISININ TRANSKATETER TEDAViSi

ilker Kemal Yiicel, Mustafa Orhan Bulut, Neslihan Kiklapinar,
Ahmet Celebi

Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Scimitar sendromu sag akcigerin vendz drenajinin bir kisminin veya ta-
maminin IVC’ye acilmasi ile karekterizedir. Sol tarafli veya bilateral olabil-
mekle beraber oldukca nadir olarak bir akcigerin vendz donustniin IVC’ye
digerinin ise SVC’ye acildigi olgular bildirilmistir. Olgu: 8 yasinda kiz olgu
baska merkezden sol pulmoner venlerin doniis anomalisi tanis ile hastane-
mize yonlendirildi. Oskiltasyonda pulmoner odakta 2/6 sistolik Uftirimii
saptanan hastanin PA grafisinde sag akciger voliim azalmasina bagli deks-
tropozisyon saptandi. Ekokardiyografi incelemesinde sag kalp bosluklarinin
dilate oldugu ve sol pulmoner venlerin vertikal ven ile innominate vene acil-
dig1 saptandi. Subkostal incelemede IVC’ye acilan sag alt pulmoner ven ol-
dugu dustiniilen olguya kateter anjiografi islemi uygulandi. Selektif pulmoner
arter enjeksiyonu yapilarak vendz doniis fazi incelendiginde sol pulmoner
venlerinin tiimiiniin vertikal ven ile innominate vene, sag alt pulmoner venin
ise cift yol ile hem IVC’ye acildigi hem de sol atriuma agildigi goriildi.
Qp/Qs: 2.5 olarak saptandi ve operasyona yonlendirildi. Operasyonda sol
pulmoner venler sol atriuma yonlendirildi. Sag alt pulmoner venin sol at-
riuma yonlendirilme teknik olarak zor olmasi ve ilerde darlik gelisme riski
acisindan gerceklestirilmedi. Sag alt pulmoner vendz dénils icin postopera-
tif donemde ikinci kez kateter anjiografi uygulandi. Desendan aortadan kay-
nakli sekestre segment arteri Gianturco coil ile kapatildi. Sonra IVC’den
yapilan sag alt pulmoner ven enjeksiyonunda sol atriuma dénen dual yol de-
gerlendirildi. IVC’den sag alt pulmoner vene 6F wedge kateter ile girildi ve
test amaciyla oklude edildi. Okliizyon oncesi ve sonrasinda pulmoner arter
basincinda degisiklik olmamasi ve kontrast enjeksiyonunda sol atrima donen
ikinci yolun yeterli oldugu goriilerek sag alt pulmoner venin IVC bileskesi
vaskiiler plug ile okliide edildi. Okliizyon sonrasi yakinmasi olmadi ve 5. ay
sonra kontrol ekokardiyografisinde sag ventrikiil basinci 25-30 mmHg olarak
saptandi. Tartigma: Sag kalp bosluklarinda dilatasyonuyla beraber dekstro-
pozisyonu bulunan olgularda Scimitar sendromu akilda tutulmalidir. Bu ol-
gularda diger pulmoner venlerin donusti de incelenmelidir. Cift doniis yolu
olan olgularda transkateter tedavinin miimkiin oldugu akilda tutulmalidir.

Resim 3: Wedge kateter ile pul-
moner ven-IVC bileskesi test
amaciyla okliide edilerek sol at-
rima donen ikinci yolun yeterli
oldugu goriilmesi (Bkz. 395).

Resim 4: Sag alt pulmoner
venin IVC bileskesi vaskiiler plug
ile okliide edilmesi ve sag alt
pulmoner venin sol atriuma yon-
lendirilmesi (Bkz. 395).
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P-398

P-399

KALICI TRANSVENOZ PACEMAKER TAKILMASI SIRASINDA iZLENEN
GECIiCi SUBKLAVYEN VEN SPAZMI VE BATINDAKI EPiKARDIYAL
BATARYADA SEGIRME

Derya Aydin Sahin, Osman Baspinar
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Gaziantep

Amag: Transvenoz pacemaker yerlestirilmesi islemi sirasinda sirasinda
veya sonrasinda olusan komplikasyonlar tedavi seklini dahi degistirebile-
cek sonuclar olusturabilir. Olgu: Dort yil 6nce Fallot Tetrolojisi nedeniyle
opere edilen 6 yasindaki kiz hastaya, operasyon sonrasinda 3. derece at-
riyoventrikiiler blok gelistigi icin epikardiyal pacemaker takilmis. Hasta,
pil dmriiniin bitmesi nedeni ile epikardiyal pacemaker bataryasinin cika-
rlip transvenoz kalic1 pacemaker takilmasi i¢in anjioya alindi. Sol subk-
lavyen vene ponksiyon ignesi ile defalarca girilmesi denenmesine ragmen
basarili olunmayinca brakial venden kontrast madde verildi ve subklavyen
vende agir spazm oldugu goriildii (Video 1). 0,25-0,5mcg/kg/min intra-
venoz tekrarlayan dozlarda nitrogliserin yapildi, uzun siire beklenmesine
ragmen spazmda diizelme olmadi. Kalp damar cerrahisi tarafindan ba-
tindaki epikardiyal batarya ¢ikarildi, yerine St Jude Microny pacemaker
batarya implantasyonu yapildi. Lead 6l¢timleri ayarlandi. Bir ay sonra ba-
tindaki pil bataryasinda segirme olmasi sikayeti ile aile basvurdu (Video
2). Lead dlcuimleri tekrar yapildi. Sekiz ay sonra hasta kontrole geldiginde
pil bataryasinin oldugu sol lomber bolgede halen kas segirmesinin oldugu
gorildu. Bunun nedeninin Microny pacemaker’in sense plaritesinin bipo-
lar oldugu halde pace polaritesinin unipolar olmasina baglandi. Sonug ola-
rak: Girisim sirasinda subklavyen ven spazmi ve batarya cebindeki segirme
oldukca nadir oldugu icin bu vaka sunulmustur.

SAG PULMONER ARTER-SOL ATRiYUM ARASI FiSTULUN
TRANSKATETER YONTEMLE KAPATILMASI

ibrahim Ece’, Abdurrahman Uner?, Ferhat Ciice?

'Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Dursun Odabas Tip Merkezi,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi,
2Van Askeri Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Van

Giris: Sag pulmoner arter (RPA) ile sol atriyum (LA) arasinda fistiil olu-
sumu, santral siyanozla karsimiza ¢ikan ve oldukca nadir goriilen bir ano-
malidir. Burada RPA ile LA arasi fitiilulu olan ve transkatater yontemle
basarili bir sekilde kapatilan bir olgu sunulmustur. Olgu: Sekiz yasinda bir
kiz cocuk efor dispnesi, cabuk yorulma ve morarma yakinmalariyla polik-
linigimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesi siyanozu ve parmaklarinda
comaklasmas1 disinda normaldi. Sistemik oksijen satiirasyonu oda hava-
sinda %76-79 bulundu. Elektrokardiyografinde bir anormallige rastlan-
madi. Ekokardiyografisinde dort bosluk ve parasternal uzun eksen
pozisyonlarinda LA ile iliskili olan kese yapis1 dikkat cekmekteydi. Ayrica
suprasternal kisa eksen bakista sag pulmoner arterin proksimalinin genis
distal kisminin ise ince oldugu ve pulmoner arterin dallanmadan 6nce bir
kese ile iliskili oldugu goriildii. Ajite salin enjeksiyonuyla LA’da erken
kontrast baloncuklarn goriildii. Hastaya RPA-LA arasi fistiil tanis1 konula-
rak transkatater kapatma oncesi hazirik amaciyla bilgisayarli tomografisi
cekildi ve tam dogrulandi. Hastaya kardiyak kateterizasyon yapildi. Sag
pulmoner arter anjiyografisinde proksimal RPA ile LA arasinda bir fistl
goruldu. Fistul pulmoner arter tarafindan 6 mm lik Amplatzer muskiiler
VSD cihaz ile kapatildi. Islem sonrasinda oksijen satiirasyonu %96’ya yiik-
seldi ve kontrol anjiyografisinde fistiiliin tamamen kapandigi goriildii. Tar-
tisma ve Sonug: RPA-LA aras fistiil nadir goriilmesi ve cerrahi tedaviye
alternatif olarak transkatater yontemle basarili bir sekilde kapatilmasi
nedeniyle sunulmustur.

Resim: RPA-LA Fistil (Bkz. 399).
Bilgisayarli tomografide fistiil yapisi goriilmekte.
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BILATERAL DUKTUSLU NONKONFLUEN PULMONER ARTERLERIN
FEMORAL ARTER VE KAROTIS ARTER YOLU iLE STENTLENMESI

Osman Baspinar, Derya Aydin $ahin
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Gaziantep

Pulmoner dolasimin duktusa bagli oldugu hastalarda BT sant veya duktal
stent uygulanmasi gerekmektedir. Nonkonfliien pulmoner arterlerde bu
islem teknik zorluklar icerir. Pulmoner atrezi Fallot tetralojisi, sag arkus
aorta, bilateral PDA’ya bagli nonkonfliien pulmoner arteri olan hasta ilk
defa 3 aylikken goriildii. Genel durumu kotii, satiirasyonu %40 olan has-
tanin anjiosunda sol subklavyen arter kaynakli sol PDA’nin sol pulmoner
artere dokiildiigii, capinin 0.7 mm oldugu goriildii, 4x12 mm koroner stent
ile darlik giderildi, hastanin satiirasyonu %70’e yiikseldi. Atipik sag PDA’nin
arkusun alt kenarindan dik olarak, desandan aortaya paralel, 180- de-
rece agida sag pulmoner artere dokiildiigu gorildu, belirgin darlik icerdigi

Resim 1: Sol subklavyen arter kaynakli sol
stenotik PDA ile iliskili LPA.
teren durum.

Resim 4: Karotis arter yolu ile girilen ver-
tikal PDA'min icine yerlestirilen koroner
telin on-arka pozisyonda goriinim.

120

Resim 2: Sol PDA'nin femoral arter yolu ile
stentlenmesi sonras1 akimin arttigin1 gos-

Resim 5: Karotis arter yolu ile girilen ver-
tikal PDA'nin icine vyerlestirilen koroner
telin lateral pozisyonda gorunimi.

goriildl. Fakat femoral arter veya ven yolu ile agidan dolayr stent iler-
letmenin mumkiin olmadig goriildu. Taburcu edilen hasta kontrole gel-
medi. 13 ay sonra 9 kg olan hasta baska bir merkezden satiirasyonun %30
civarinda dlciilmesi ile acilen gonderildi. Sol PDA stentinin stent ici ste-
noz oldugu goriildii, nonkomplian koroner balon ile dilate edildi. Sag PDA-
RPA baglantisina stent konulmasi icin en uygun arterin sag karotis arter
oldugu dustiniildi. Sag karotis artere 4F kilif Seldinger teknigi ile yerles-
tirildi, arkustan direkt olarak sag PDA-RPA’ya koroner guide lizerinden 5F
Ansel kilif ilerletildi. Sag PDA darlig1 0.9 mm, PDA ¢ap1 2.5 mm olcildugu
icin, sant1 fazla arttirmamak igin ve sag Ust lob pulmoner arter dalin1 ko-
rumak icin 4x8 mm koroner stent ilerletildi, 16 mmHg basing ile sisirile-
rek darlik giderildi. Hastamin islem sonrasi satiirasyonu %85 olarak olculdu.
Uzun siireli ponksiyon yerine basi sonrasi kanama kontroli yapildi. Hasta
ertesi giin taburcu edildi. Konduit ile tamir icin hipoplazik pulmoner ar-
terlerin gelisimi beklenmektedir. Sonuc olarak PDA stentleme islemi, ati-
pik PDA’larda karotis arter gibi farkli yollarin akla getirilmesi ile basari ile
yapilabilir.

Resim 3: Arkus aortadan vertikal olarak
cikan stenotik sag PDA ile iliskili RPA.

Resim 6: Sag PDA'nin karotis arter yolu ile
stentlenmesi sonrasi akimin arttigini goste-
ren durum.
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ADOLESANDA BiLATERAL FEMORAL ARTER TIKANIKLIGI NEDENIYLE
AKSILLER ARTER YOLU KULLANILARAK AORT KOARKTASYONUNA
STENT iMPLANTASYONU

Nazmi Narin', Osman Baspinar2, Mustafa Argun’, Abdullah Ozyurt',
Ozge Pamukcu!, Ali Baykan', Isin Giines?, Kazim Uziim!,

Dietmar Schranz*

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Kayseri
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Gaziantep
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
Kayseri

“Justus-Liebig University Clinic, Pediatric Heart Center, Giessen, Germany

Giris: Adolesan aort koarktasyonunda koarktasyona stent yerlestirilmesi
cerrahiye alternatif bir tedavi yontemi olarak kullanilabilmektedir. Bu
islem icin genelde tercih edilen girisim yolu femoral arterlerdir. Ancak
tekrarlayan girisimlere maruz kalmis hastalarda femoral arter tikanikligi
ile karsilasilmaktadir. Bu durumda koarktasyona aksiller arter yol kulla-
nilarak stent yerlestirme bir tedavi secenegidir. Operasyon sonrasi reko-
arktasyon gelisen ve femoral arter yolu kullanilarak balon anjiyoplasti
islemi uygulanan, ancak rekoarktasyonu sebat eden olguda femoral arter
tikanikligi nedeniyle sol aksiller arter kullanilarak yapilan basarili koark-
tasyona stent implantasyonu islemini raporluyoruz. Olgu: 3 aylik iken aort
koarktasyonunun cerrahi tamiri yapilan 12 yasinda kiz hasta rekoarktas-
yon nedeniyle degerlendirildi. Operasyondan 1,5 yil sonra femoral arter
yolu kullamlarak rekoarktasyona balon anjiyoplasti islemi uygulanmis. Re-
koarktasyonu rekiirens gosteren olguya 9 ve 11 yasinda iken balon anji-
yoplasti islemi uygulanmak istendi. Ancak her iki femoral arter yolundan
guide ilerletilmek istendiginde femoral arterlerin tikanik olmasi nede-
niyle islem yapilamadi. Bunun Uzerine aksiler yol kullanmlarak stent im-
plantasyonu isleminin yapilmasina karar verildi. Sol aksiler artere 11F kilif
yerlestirildi. Arkus aortaya kontrast verildiginde isthmus aorta seviyesinde
darlik oldugu izlendi. 14 mm x 3,5 cm BIB balon {izerine 28 mm bare Che-

Resim: Sol aksiler arter yolu kullanilarak koarktasyona stent implantasy-
onu.
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atham-Platinum stent implante edildi. Ancak stent iizerinde halen bir
miktar koarkte segmetin sebat etmesi lizerine Z Med balon lizerine yer-
lestirilmis 16 mm bare Cheatham-Platinum stent buraya implante edildi.
islem sonras kontrol anjiyoda koarkte segmentin genisledigi ve burada
basing farkinin kalmadigi belirlendi. Ayn1 zamanda inen aortaya kontrast
verildiginde bilateral femoral arterlerin tikanik oldugu ve alt ekstermite
dolasimimin yaygin kollateral arterler ile saglandigi izlendi (Resim, Video).
islem sonras1 asetil salisilik asit ve klopidegrol arteryel trombiis profilak-
sisi amaciyla baslandi. Sonug: Aksiler arter yolu kullanilarak koarktas-
yona stent yerlestirme isleminde girisimcilerin deneyimi azdir ve femoral
arter yoluna kiyasla komplikasyona daha fazla agiktir. Ancak femoral arter
yolu elde edilemediginde girisimciler icin bir tedavi secenegi sunmasi ne-
deniyle degerlendirilmelidir.

P-402

BiFiD KARDIAK APEKS iLE VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT VE
ATRIYAL SEPTAL DEFEKT (ASD) BiRLIKTELiGi OLAN OLGUDA
AYNI SEANSTA PERKUTAN TRANSKATETER VSD VE ASD KAPATILMASI

Ahmet Celebi, Mustafa Orhan Bulut, ilker Kemal Yiicel,
Emine Hekim Yilmaz

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Bifid kardiak apeks ¢ok nadir goriilen bir konjenital kalp anomalisi
olup ingilizce literatiirde sadece 5 olgu sunusuna rastlanmistir. Genellikle
ventrikiiler septal defekt(VSD), atrial septal defekt (ASD), pulmoner ste-
noz gibi patolojilerle eslik etmektedir. Burada bifid kardiak apeks, VSD,
ASD birlikteligi olan bir olguda ayni seansta perkiitan transkateter VSD ve
ASD kapatilmasi sunulacaktir. Olgu: 25 yasinda bayan, 17 yasinda orta ge-
nislikte VSD ve genis ASD tanilari ile kalp cerrahisi gecirmis, operasyonda
ASD primer siitiir ile kapatilmis, VSD goriilememis, sag vetrikil’iin (RV) ise
hafif hipoplazik oldugu not edilmis. Ameliyat sonrasi cekilen MR goriintii-
lemede bifid apeksli sol ventrikiil oldugu anlasilmis. Klinik olarak VSD ifu-
rimi saptanan hastaya yapilan ekokardiyografide; sol ventrikiil ile sag
ventrikiil arasinda pos seklinde ilave bir bosluk, bu bosluk ile RV arasinda
5.5 mm capinda VSD saptandi. LV-RV basing gradiyenti 86 mmHg bulundu.
Ek olarak atriyal septumda 14 mm sekundum ASD, mitral valv prolapsusu
ve hafif mitral kapak yetersizligi tespit edildi. Esasa olarak ASD’yi kapat-
mak ve VSD’den kolylikla gecilip arteriovenoz loop yapilmasi miimkiin ol-
dugu takdirde de VSD’nin kapatilmas1 amaciyla kalp kateteri yapildi.
Qp/Qs 2 bulundu. Angiografi sonrasi yapilan olciimler ve transczefagial
ekokardiyografide VSD cap1 6 mm bulundu. VSD’den retrograd gegilip AV
loop yapildi. VSD 8 mm Amplatzer muskiiler VSD occluder kullanilarak an-
tegrad transfemoral olarak kapatildi. VSD kapatildiktan sonra balon si-
zing yapilarak gerilmis ASD cap1 6lciildii. Ayn1 zamanda ikinci bir venoz
yol agilarak sizing balon sirasinda RA ve IVC basincinda artis olup olmadi-
gim test edildi. Anlamli bir CVP artis1 artist olmadigi goriiliince 20 mm
ASD occluder ile defekt kapatildi. Girirsimi takiben hemen ve 24 saat son-
raki ekokardiyografik incelemelerde her iki defektte de rezidii sant sap-
tanmadi. Tartigma ve Sonug: Bifid kardiak apeks son derece nadir goriilen
bir anomalidir. Literatiirde bifid kardiak apekse eslik eden ASD ve VSD’nin
perkiitan transkateter olarak ayni seansta kapatilmasi bildirilmemis olup
vakamiz bir ilki temsil etmektedir.
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KONJENITAL TORTiYOZ AORTA-SAG ATRIYAL FiSTULUN TRANSKATETER
YONTEMLE KAPATILMASI

ibrahim Ece', Abdurrahman Uner’, Ferhat Ciice?, Musa Sahin3

"Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Dursun Odabas Tip Merkezi,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi,

2Van Askeri Hastanesi, Radyoloji Klinigi,

3viiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Dursun Odabas Tip Merkezi,
Kardiyoloji Klinigi, Van

Giris: Aortamin (Ao) sag atriyum (RA) ile anormal baglantisiyla olusan bu
anomali oldukca nadir goriilmektedir. Ufiirtim duyulmasi nedeniyle polik-
linigimize basvuran yedi yasindaki bir olguda Ao-RA fistiil tanmsi konulmus
ve trankatater yontemle basarili bir sekilde tedavi edilmistir. Olgu: Yedi
yasindaki kiz hastanin fizik muayenesi devamli iifirim duyulmasi disinda
normaldi. Elektrokardiyografinde bir anormallige rastlanmadi. Ekokardi-
yografisinde sol kalp yapilar genis izlendi. RA icerisinde iizerinde devamli
akim alinan tiirbilan akim dikkat ¢ekiyordu. Ayrica sag sinis valsalvada
aortadan ayrilan anormal damar yapisi dikkat cekiciydi. Hastada sag ko-
roner arter (RCA)-RA arasi fistiil oldugu dusiiniilerek taninin dogrulanmasi
ve transkatater yontemle tedavisi amaciyla kateter anjiografi yapildi.
Aort kokii anjiyografisinde sag siniis valsalvadan koken alan ve RA’ a ag1-
lan bir fistlil oldugu goriildii. Selektif RCA enjeksiyonunda RCA’min fistiile
cok yakin ¢iktig1 ancak iliskisinin olmadig goriildi. Fistul venoz yoldan
6x4 mm’lik Amplatzer Duct Occluder Il cihazi ile kapatildi. islem sonras
kontrol anjiyografisinde fistiiliin tamamen kapandigi ve RCA’nin normal
dolum gosterdigi goriildi. Tartisma ve Sonug: Aorta-RA arasi fistul nadir
goriilmesi ve cerrahi tedaviye alternatif olarak transkatater yontemle ba-
sanli bir sekilde tedavi edilmesi nedeniyle sunulmustur.

Resim 1: ki farkli pencereden fistiiliin gdriiniimii. *: Fistiiliin orjini ve
acildig yer. RA: Sag atriyum.
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Resim 2: Bilgisayarli tomografide fistiiliin goriiniimdi. *: Fistiiliin sag atriyuma
agilisi. Ao: Aorta.
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LE VSD (PFM) COIL iLE VSD KAPATMA SONRASI REZIDUEL VSD’YE
BAGLI CiDDi HEMOLIZIN iKiNCi SEANSTA COiL UZERINE RETROGRADE
AMPLATZER DUCT OCCLUDER II (ADO 1) YERLESTIRILEREK TEDAViISi

ilker Kemal Yiicel, Mustafa Orhan Bulut, Reyhan Dedeoglu,
Evic Zeynep Basar, Ahmet Celebi

Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Transkateter VSD kapatilmasi sonrasi rezidii sant1 olan olgularda he-
moliz nadir de olsa goriilebilen bir komplikasyondur. Olgu: 5,5 yasindaki kiz
olguda ekokardiyografik incelemede perimembranoz bolgede saptanan aa-
nevrizmatik defektin anatomik cap1 10 mm, anevrizma dokusu icindeki iki
ayn gecisten hemodinamik ¢aplan 5,3 ve 3,5 mm idi. Sol kalp bosluklar
genis ve LVDD ¢ap1 45 mm ( Z skor:+2,5) idi. Olguya transkateter VSD ka-
patma amaciyla kateter anjiyografi islemi uygulandi. LV enjeksiyonunda LV
anjiyografik cap1 11,2 mm. Anevrizma i¢indeki en bliyiik defekt ise 7.4 mm
olarak saptandi. Defekt 12 x 6 mm Le VSD ( PFM) coil ile distal disk sol ta-
rafta kalacak sekilde kapatildi, coil serbestlestirilmeden 6nce kontrol en-
jeksiyonunda minimal rezidii sant goriiliiyorken serbestlestirildikten sonra
coilin cranial kisminmin defekt icine dogru girdigi ve rezidii santtin hafifce
arttig1 gozlendi. izleminde ertesi giin ikter ve idrar renginde koyulasma or-
taya ¢ikt1. Hemoglobiniirisi ve anemisi saptanan hastaya prednizolon, hid-
rasyon ve alkali dilirez uygulandi ve 2 kez kan transflizyonu gerekti. 6. giin
hemoglobiiniri kaybolmasina karsin iki giin sonra tekrarladi. iki haftalik me-
dikasyon ve izleme ragmen hemoliz bulgular diizelmeyen hasta yeniden ka-
teter laboratuvarina alindi. Rezidii defektten retrograd olarak hidrofilik
guide-wire ile RV’e gecildi, lizerinden 5FR delivery kateter nazikce ilerleti-
lerek RV’e yerlestirildi. 6x6 mm ADO II’nin distal diski RV’de acilip distal
disk coilin sagina yaklastirildigi anda proksimal disk acilarak coili rasina ala-
cak sekilde yerlestirildi. Islem sonrast iifiiriim ve hemoliz bulgular kayboldu.
VSD’nin tam oklude oldugu goriildii. Tartisma: VSD kapatilmasi sonrasinda
gelisen hemoliz olgularinin cogu izlemde kendiliginden gerilemekle beraber
tibb1 tedavi ile gerilemeyen hemoliz olgularinda cerrahi ile cihazin ¢ikarl-
mas1 gerekmektedir. Bu tir olgularda ikinci bir cihaz implante edilerek re-
zidu sant1 ortadan kaldirarak hemoliz diizeltilebilir.
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COCUKLARDA ROMATIZMAL VE PRIMER MITRAL KAPAK
PROLAPSUSUNUN AYRIMINDA YENi BiR EKOKARDIYOGRAFiK INDEKS

Hayrullah Alp', Sevim Karaarslan?, Tamer Baysal?

'Malatya Devlet Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Malatya
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,
Cocuk Kardiyoloji BD, Konya

Giris ve Amag: Cocukluk caginda goriilen mitral kapak prolapsusunun ro-
matizmal veya primer ayniminin yapilabilmesi icin kesin kriterler bulun-
mamaktadir. Bu konuya 151k tutmak amaci ile klinigimizde primer mitral
kapak prolapsusu ve kronik romatizmal kalp hastaligi tanilari ile izlenen
hastalarin mitral on ve arka liflet uzunluklari ve bunlarin birbirlerine oran-
lan cesitli ekokardiyografik pozisyonlarda degerlendirilmistir. Gereg ve
Yontemler: Calismaya, primer mitral kapak prolapsusu olan 63 hasta,
kronik romatizmal kalp hastaligi olan 48 hasta ve kontrol grubu olarak da
21 hasta alindi. Tiim hastalarin mitral 6n ve arka liflet uzunluklan diyas-
tolde apikal dort bosluk ve parasternal uzun eksen pozisyonlarinda eko-
kardiyografik olarak 6lciildii. On ve arka liflet uzunluklarinin birbirine
oran belirlendi. Bulgular: Her iki ekokardiyografik pozisyonda da primer
mitral kapak prolapsusu bulunan grupta 6n liflet uzunlugu daha biiyiik
olarak tespit edildi. Her iki grup mitral kapak yetmezliginin derecesine
gore hafif, orta ve agir olarak ti¢ gruba ayrilarak incelendi. Primer mitral
kapak prolapsusu bulunan orta ve agir yetmezlikli gruplarin mitral 6n lif-
let uzunluklarimin tim kronik romatizmal kalp hastalikli gruplardan ve
kontrol grubundan yiiksek oldugu goriildi. Bununla birlikte mitral 6n ve
arka liflet oranlarinin ise tiim primer mitral kapak prolapsuslu gruplarda
diger tiim gruplardan belirgin dusiik oldugu (p=0.002 ve p=0.003) ve bu
oranin en diistik olarak agir yetmezlikli gruba ait oldugu goriildii. Ayrica,
mitral 6n ve arka liflet uzunluk oraninin 1.61, 1.80 ve 1.85 ve altinda ol-
masi sirasi ile primer mitral kapak prolapsusu bulunan grupta hafif, orta
ve agir kapak yetmezlikliler icin daha sensitif ve daha spesifik degerler
olarak bulunmustur. Diger taraftan kronik romatizmal kapak hastalig bu-
lunan grup icin ise bu deger tiim derecelerdeki kapak yetmezliklileri igin
1.99 ve alt1 olarak saptanmistir. Tartisma ve Sonug: Cocukluk caginda
primer veya romatizmal mitral kapak prolapsuslarinin kesin ayrimini sag-
layan bir parametre mevcut degildir. Calismamizda elde edilen sonuglar
literaturde ilk kez tespit edilmis olup bu konuda ayrimi saglamada yar-
dima olabilir.

Tablo 1. Calismaya alinan vakalarin demografik ve ekokardiyografik verileri.

Kontrol mitral Kronik
Kontrol kapak romatizmal dederi*
n:21 prolapsusu kalp hastalig p deg
n: 63 n: 48

Yas (yil) 11.7£2.1 11.4£1.9 11.842.7 0.81
Cinsiyet (n)
Kiz 12 35 14 0.23*
Erkek 9 28 12 0.52*
Agirlik (kg) 42,0:10.6 435106 4142133 067
Boy (cm) 146.6+11.7 148.3+13.8 151.2+12.8 0.41
Takip siresi (ay) 26.7+24.3 32.9+23.6 0.81
Sol atriyum capi (mm) 26.5£2.3 24.6:1.7 28.3:1.3 0.69
Sol ventrikil diyastol 41.2:98 402477 41.95+65 053
sonu ¢apl (mm)
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 711114 70.4£15.5 69.9+17.3 0.34
Fraksiyonel kisalma (%) 43.245.7 41.0+4.9 40.245.7 0.44
Aplkal dort bosluk 17.97:231 20.0443.12 18.86:2.81 0.008°
Mitral 6n liflet uzunlugu (mm)
Apikal dért bosluk b
Mitral arka lfler uzunlugu (mrm) 8.15+1.13 10.31£2.04 10.01£1.98 0.0112
Apikal dort bosluk by
On/arka liflet oran! 2.05+0.15 1.7120.48 1.98+0.64 0.00220¢
Parasternal uzun eksen b
Mitral 6 lflet uzunlugu (mm) 18.37+4.15 21.10+3.41 20.73+2.67 0.04220¢
Parasternal uzun eksen -
Mitral arka lflet uzunlugu (mim) 9.71+3.24 11.46+2.97 11.31£3.75 0.048*
Rarastemal uzun eksen 1.89:0.49 1702067 1.84:093 00200
On/arka liflet orani

“Analysis of variance (ANOVA) test. Veriler ortalamaz standart sapma sekinde verimisti
“Kirkare test.
*Kontrol-Konjenital miral kapak prolapsust, *ontrol-Krorik romatizmal kalp hastali, *Konjenital mitral kapak prolapsusus-Krorik romatizmal kalp hastali.

Tablo 2. Calismaya alinan gruplarin mitral kapak yetmezliginin derecesine gore ekokardiyografik bulgularinin karsilastirilmasi.

Soajeanal mitral kapak prelapans - Krmeih rusuriemal Loy Rasishis
Kaverad [ AR IS e L AR
ult W AT Deew T Apr Fi Ny T G MY A T ~ ol
— wiy =ty ity M e (ANDWA)
Efehstynn fralaiyomn (%) Tiheild Tised T 8 DEAD AT G L] (X ALY T | el aien [Ty nm
Frakstyone davadoms P N3N | d0e JE3eAM | VALNEY | Al | #i8:2a | SAe0ei77 | GASEAAY | &%E [X3]
gkt alber boyiud 1797223 [[XI™ET) mir=311" | Jlade [0 (1) 169022 1T L] 57 [[T751]] [T aar
Aftara im
Apihat et bgtud WISALN) | AGRei30 | 1owmanoe | 1iRaids® | ami " DR RS 7T [GOEL (1] ']
et Ayl a3 | TNSSTT | 1 TReiin | [ Se:dvv | mear | Zoiebdi 1015037 18873 (B3] [T
Paraviernal uzun ohsen ILATRAAN | (et BE3T | mAsIel | a0’ | 1SN | IVBMIAT | (essdal | 0ok [T
o L i - - ———
Porasterual woaw ohim 9718324 | (nTe2sl 08708 | Dumamt | aml'" [T TF5T] [R5 (FI 515 (X[} [T
BRiAT | [T%001° [RITT Ty LANAN® | am [ TR TEaE [FTE ] [X]] ol |
£ veboviaenl frmes) BLAARI2 ] MOL12740 | S0k | wadein| | 00Wtt | mioessy | ET0EA08t | #LBA4s | poet’ ne
A retasdtesl lomA) X A | SOmeaar | 0I5 | QST | AS00ek 10 | SS=A6TY | SBOWAIIT | 0arTT L
L4 e TR | | eadal [RIT TAS Al | amin™’ T e L6708 LA | eol [
[ Boanl | aim [EX 0 | A" | dddeing [T Gatener | nee" anl
Miteal darrraf somwdss i T
] A 29 | MslAIn | IeMeler | 17332710 | pautt 14,084, 12 19 9341 08 tane2or | amet' ans
 vetuoniver) fimy T3HLET | 710334 B i e Iy [ el e X5 X T T T T oar
o wedaiitend (ema) 1 [ETE L) (X1 A5 IITY [T [SIFSE]] LT [[SF T T wo/
' rrnm IITaNA | JiiI4 | Joiemdee | Cimaadic | oWt | 3aesl oI | Tonhwc | aoeit | eo
Ev wrani NI | amiei0d [EIOELY AW | apa " | dsi.id (L R [T}
Ted indedal T | 0Iho.m 143000 [k (X171 0184007 Dasepme | aor*'T [
Pl prp i1 barpelapirmadan degans 7 duiari (ANOVA) “HafiT MY-Ort MY, " 1Bl MY-AJM MY, * Ot MY -AZE MY
P2 proplae asms harpibaptamaadion dvm p degeri (ARMOVA) * btaimioe olars mlenl Neb 2k ulen gropilan gossermeksedir
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VENA KAVA iNFERIORUN SUPRARENAL VE iINFRARENAL SEGMENTLERININ
YOKLUGUYLA BiRLIKTE AZiGOS SISTEMINE DRENE OLAN PARSIYEL
PULMONER VENOZ DONUS ANOMALISi: NADIR BIiR SCIMITAR OLGUSU

Murat Muhtar Yilmazer, Rahmi Ozdemir, Yilmaz Yozgat,
Onder Doksoz, Mehmet Kiiciik, Timur Mese

Izmir Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Izmir

Giris: Scimitar Sendromu, pulmoner venolobar sendrom olarak da adlan-
dinlan nadir goriilen bir konjenital anomalidir. Sendrom genellikle; sag
pulmoner venlerin vena kava inferiyora (VKI) dokiildiigii parsiyel pulmo-
ner ven doniis anomalisi ile birlikte, sag akciger hipoplazisi ve buna bagh
dekstrokardiyi icerir. Hastalarin bilylik kisminda sag akciger kanlanmasi
kismen veya tamamen aortadan ¢ikan bir dal tarafindan saglanir. Asagida
sunacagimiz olgu klasik scimitar komponentlerinin disinda bulgular icer-
mektedir. Olgu: 10 aylik kiz hasta, sik solunum yolu enfeksiyonu gecirme
ve Uflrim nedeniyle tarafimiza konsiilte edilmisti. Hastaya hidrosefali
nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant uygulanmisti.Kardiyak oskiiltasyonda
S1 ve S2 normal, trikuspit odakta 1-2/6 sistolik Ufiirim ve pulmoner
odakta 2/6 sistolik tftiriim duyuldu. Telekardiyografi de kalp saga itilmis
ve sag akciger hipoplazik olarak izlendi. Ekokardiyografide kalbin saga
itildigi (dekstropozisyon) izlenirken perimembranéz bélgede non-restrik-
tif, malalignment gosteren defekt ve sekundum atriyal septal defekt sap-
tandi. Subkostal goriintiilemede sag pulmoner venlerin siztemik vendz
sisteme drenaji ile diafragmatik diizeyde hepatik venlerin IVC’e agildig
goriintiilendi.Hastada taninin kesinlestirilmesi icin anjiografi yapildi. An-
jiografide kommon iliak venlerin birlesim yerinin hemen iizerinde, vena
kava inferiorun kesildigi ve vendz akimin azigos ve hemiazigos sistemi ile
devam ettigi goruldi (Sekil 1). Azigos sistemine cesitli seviyelerde yapi-
lan kontrast madde enjeksiyonlarinda hepatik venlerin diafragmatik dii-
zeydeki VKIi ye dokiilerek sag atriyuma acildigi izlendi (Sekil 2). Ayrica sag
pulmoner venlerin birleserek diafragma diizeyinde azigos sistemine drene
oldugu izlendi(sekil 2). Anjiografinin gec fazinda azigos sisteminin de su-
perior vena kavaya (SVK) drene oldugu izlendi. Son olarak SVK’dan inno-
minate ven yoluyla sol SVK’ya gecilerek kontrast madde enjeksiyonu
yapildi. Sonug: Scimitar sendromu nadir gorilen ancak ciddi komplikas-
yonlari olan bir konjenital anomalidir. Bu hastalar genelde akciger en-
feksiyonlari ile klinige basvurular. Burada sundugumuz olguda dikkat
cekici olan, VKi’nin biiyiik kismimin yokluguyla birlikte azigos sistemine
drene olan sag pulmoner venlerdir. Literatiire bakildiginda buna benzer
bir olguya rastlanmamistir. Cerrahi acidan bu olgunun yonetimi klasik va-
kalara gore daha zor olacaktir.

sekil 1 Sekil 2
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ATRIOVENTRIKULER DiSKORDANS VE VENTRIKULOARTERIYEL
KONKORDANS, PULMONER VENOZ DONUS ANOMALISI,

KOR TRIATRIATUM SiNiSTER VE KOMPLET
ATRIYOVENTRIKULER SEPTAL DEFEKT BiRLIKTELIGi

Funda Oztung', Sezen Ugan Atik', Selman Gokalp?

!istanbul Universtesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD,
Istanbul
2Trakya Universtesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi BD, Edirne

Giris: Atrioventrikiler diskordans ve ventrikiiloarteriyel konkordans nadir
goriilen konjenital kardiyak bir malformasyondur ve bu durumda bilyiik ar-
terlerin transpozisyonunda oldugu gibi paralel bir dolasim s6z konusu-
dur.Bu olguda nadir goriilen bu malformasyona eslik eden atrioventrikiiler
septal defekt, kor triatriatum sinister ve pulmoner ventz doniis anoma-
lisi birlikteligi sunulmustur. Olgu: 27 giinliik kiz hasta morarma ve huzur-
suzluk nedeni ile basvurdugu diger bir hastanede siyanoz ve iiftirimuniin
fark edilmesi lizereine tarafimiza yonlendirilmis. Klinigimize basvuran
hastainin genel durumu orta idi, tasipnesi, tasikardisi, hepatomegalisi ve
siyanozu mevcuttu. Sternum sol 2-3. interkostal aralikta ikinci derece-
den sistolik ejeksiyon uifiirimi duyuldu. Hastanin ekokardiyografik ince-
lemesinde kardiyak apeks sola dogru, vena cava inferior kolumna
vertebralisin saginda, inen aorta kolumna vertebralisin solunda idi. At-
rioventrikiiler diskordans ve ventrikiiloarteriyel konkordans izlendi. Pul-
moner venler birleserek bir kese olusturuyordu. Bu kese 6.5 mmlik bir
acikliktan velositesi yiiksek bir akimla sol atriyuma aciliyordu. Ayrica bu
keseden uzanan vertikal bir venin suprakardiyak bir seyirle innominate
vene agildigi izlendi. Sistemik vendz doniis normal idi. Tek AV kapak, genis
primum atriyal septal defekt ve genis inlet ventrikiiler septal defekt go-
rildi. Aort sagda yerlesmis anatomik sol ventrikiilden, pulmoner arter
ise solda yerlesmis anatomik sag ventrikiilden ¢ikiyordu. Pulmoner ar-
terde akim hizi artmisti, sag ventrikiil pulmoner arter arasinda 28 mm Hg
sistolik gradyent olciildii. Hastaya pulmoner banding operasyonu uygu-
landi. Ameliyat sonras1 yapilan ekokardiyografide pulmoner bandin efek-
tif oldugu izlendi. Hasta tim diizeltme yapilmak Uizere takip ediliyor.
Sonug: Bu vaka atrioventrikiiler diskordans ve ventrikiiloarteriyel kon-
kordans, pulmoner vendz donis anomalisi, kor triatriatum sinister ve
komplet atriyoventrikiiler septal defekt birlikteliginin nadir goriilmesi ne-
deni ile sunulmustur.

Pediatr Heart ] 2014;1(1)
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OBEZ COCUKLARDA EPIKARDIYAL ADIPOZ DOKU, KAROTIS
iNTIMA-MEDIA KALINLIGI, SOL VENTRIKUL KIiTLE INDEKSININ
BELIRLENMESI VE VENTRIKUL FONKSIYONLARININ PULSE VE DOKU
DOPPLER EKOKARDIYOGRAFIK YONTEMLERLE DEGERLENDIRILMESI

Hayrullah Alp', Sevim Karaarslan?, Beray Selver Eklioglu3,
Mehmet Emre Atabek?, Hakan Altin?, Zehra Karatas?,
Fatih Sap?, Tamer Baysal?

"Malatya Devlet Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Malatya
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,

Cocuk Kardiyoloji BD,

3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,

Cocuk Endokrinoloji BD, Konya

Amag: Calismamizda obez cocuklarda kardiyovaskiiler komplikasyonlar
ile iliskili karotis intima-media kalinlig1, epikardiyal yag dokusu ve pulsed
ve doku Doppler ekokardiyografik parametreler arastirildi. Ayrica, kardi-
yovaskiiler sistem komplikasyonlarinin gelismesinde etkili olan bu faktor-
lerin birbirleri ile olan iliskileri degerlendirildi. Yontem: Calismamiza 400
obez ve 150 saglikli cocuk alindi. Tim ¢ocuklarin pubertal evrelemeleri
yapildi, antropometrik dlcimleri ve kan basinci ol¢imleri alindi. Aclik
serum lipidleri, glukoz ve insiilin diizeyleri belirlendi. Obez grupta total
viicut yag oram biyoelektriksel i¢ direng dlclimii ile arastirildi. Ana karo-
tis intima-media ve epikardiyal yag dokusu kalinliklar1 2D ekokardiyogra-
fik yontemle olciildi. Her iki grupta da M-mode ekokardiyografik
olclimler, mitral ve trikiispid kapak pulsed Doppler dl¢limleri ile her iki
ventrikil serbest duvar ve septum doku Doppler ekokardiyografik incele-
meleri yapildi. Bulgular: Obez grupta ortalama viicut agirlik, viicut kitle
indeksi, bel ve kalca cevresi ile bunlarin birbirlerine oranlar kontrol
grubuna gore belirgin yiiksek olarak tespit edildi. Sol ventrikiil kitlesi ve
indeksi, ana karotis arter intima-media ve epikardiyal yag dokusu kalin-
liklar1 obez grupta istatistiksel olarak artmis bulundu. Doku Doppler eko-
kardiyografi ile her ii¢ 6l¢lim yerinden tespit edilen Tei indeksi (miyokart
performans indeksi) de obez grupta belirgin artmis olarak bulundu. Obez
grupta ana karotis arter intima-media ve epikardiyal yag dokusu kalinlik-
lar, bel ve kalca cevresi ile pozitif iliskili bulundu. Sol ventrikiil kitlesi ve
indeksi ise M-mode ekokardiyogarfik olciimler ile iliskiliydi. Sonug: Obez
cocuklarda kardiyak fonksiyon bozukluklarinin erken dénemde tespit edil-
mesi, ileride ortaya cikabilecek komplikasyonlarin engellenebilmesi aci-
sindan onemlidir. Obez adoldsanlar hipertansiyon acisindan daha yiiksek
risk altindadirlar. Obez cocuklarda sag ve sol ventrikiilde hem sistolik hem
de diyastolik fonksiyonlarda bozulma olmaktadir. Ayrica, ana karotis arter
intima-media ve epikardiyal yag dokusu kalinliklar1 ile iliskili bulunan bel
ve kalca cevresi olciimleri de obez cocuklarda ateroskleroz riskinin be-
lirlenmesinde kullanilabilir.

Tablo 1. Obez ve kontrol gruplarinin demografik, antropometrik, klinik ve
laboratuvar &zellikleri ile p degerleri.

= | Obex Kontrol pedegeri®
| Demografih vertler | =
Yag () 1185288 | 11974298 | D664
Cinsiyet (Kiz/erkek) I 199,201 6RE2 0.356°
j Fubertal cvee (propubertal/pubertal) | 1207280 S0/100 | oa19®
| Aniropamerrik veriter T SETaE s
e Adarlik (kg) 66.97220.32 ALT8:1200 | <a00!
B Hay (cm) | 1504881592 480421509 | 0.106
VK (kgim’) | 1853270 | <ao0l
VKi-SDS 0132078 | <goel |
s Viicul yiizoy al 1304024 | <a00l
Bel gev resi s 65.6549 54
= Kalga gevresi (cm) | essmns2 | 55114 o
BC/KC oram 0.9120.07 i [

Klinik weriler

Kalp un (atm/dk)
SKB (mmHg)
DKB (mmHg)

SR62080 |«
| 180801 | <ao0l

33.62:6.39

“Aghik glukoz (mg/dl)

50,5948 90
Aghk insiilin (mclU/ml) 1

. kolesterol (mg/dl)
L kolesteral (mg/dl) 76.00+19.98
VK vocut kithe indeksi, VKI-SDS viicut kitle indeksl standan deviasyon skons, SKD siatolik kan basmci, DKD
diyastolik kan basmel, BOKC bellaks cewvres! omni, HOMA.IR homeostasis model assessment-insulin
resistance, HDL ylksek dansiieli lipoprotein, LDL degak dansiteli Epoprotein

* Sadent’s 1-testi

* Ki hare test]
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Tablo 2. Obez ve kontrol gruplarinin demografik, antropometrik, klinik ve
laboratuvar ozellikleri ile p degerleri.

Obez Kontrol eferi’
M:mode ; .y

I'V5d (mm)

1VS¢ () o001
LVPWd {mm) .-_,3‘ oo
LVPWs (mm) <0.rJrH
lL D (mm) 4.049£0.418 <0007
- 5D (mm) 2.384+0.425 <fL.oer
i T1.30924.682 0232
Gl 40.061:4.442 0.051
:t't[(g-' 5= 93.861=32.016 =0.007
i{DK (g'm™) 30.856+8.216 =001
. (mm) 0.332£0.071 0121
EYD kalinhg: (cm) <0001
Ana karotis arter IMT (cm) <0, ]

IV5d interventrikiiler septum
arkn duvar | sonu kalmligs, LV
genigligi, 1|
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ASTIMLI COCUK HASTALARDA DOKU DOPPLER EKOKARDIYOGRAFi iLE
ATRIYAL ELEKTROMEKANIK GECIKMENIN DEGERLENDIRILMESI

Murat Ciftel, Osman Yilmaz

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Erzurum

Amag: Astim hastaliginda sag ventrikil fonskiyon bozuklugu, pulmoner
hipertansiyon, atriyal genisleme ve kor pulmonale gelisebilir. Bu patolo-
jik durumlar sag atriyumun elektrofizyolojisini bozabilir ve astimli hasta-
larda atriyal fibrilasyona yatkinlik olusturabilir. Bu calismada astimli
cocuk hastalarda atriyal elektromekanik gecikme (EMG) ve p dalga dis-
persiyonu (PDD) arastirilmistir. Yontem: Calismaya yaslan 8-16 yas ara-
sinda olan 34 cocuk ile yas ve beden kitle indeksi benzer olan 34 saglikli
cocuk alindi. Her iki grup sag ventrikiil doku Doppler bulgulari, sag at-
riyum ici elektromekanik gecikme (SA-EMG), sol atriyum ici elektrome-
kanik gecikme (SA-EMG), atriyumlar arasi elektromekanik gecikme
(AA-EMG) ve PDD agisindan karsilastirildi. Bulgular: Astimli cocuk has-
talarda SagA-EMG (14.38 + 5.46 ve 8.20 = 3.90 msn, p< 0.001) ve AA-EMG
(28.97 + 6.58 ve 22.79 + 6.28 msn, p< 0.001) kontrol grubuna gore artmis
olarak bulundu. PDD (44.58 + 17.51 ve 38.11 + 13.50 msn, p= 0.09), mak-
simum P-dalga siiresi (87.94 + 18.20 ve 82.44 + 16.36 msn, p= 0.19), mi-
nimum P-dalga siiresi (43.58 + 9.95 ve 44.79 £ 9.13 msn, p= 0.60) ve
SolA-EMG (15.88 + 5.40 ve 14.58 + 4.94 msn, p= 0.30) her iki grupta
benzer olarak bulundu. SagA-EMG ile trikiispit aniiliis lateral izovolemik
relaksasyon siiresi (r=0.60, p<0.001) ve SagA-EMG ile trikiispit anulis
lateral miyokard performans indeksi (r=0.59, p<0.001) arasinda kore-
lasyon saptandi. Tartisma: Astimli cocuk hastalarda kontrol grubuna gore
SagA-EMG ve AA-EMG artmis olarak bulundu. Astimli cocuk hastalarda 6ze-
likle sag atriyumun elektrofizyolojisinde bozulma vardir. Sag atriyumun
elektrofizyolojisinde bozulma astimli hastalarda atriyal fibrilasyon ris-
kinde artisa neden olur.

Resim 1: Bir olguda elektromekanik gecikme saptanmasi.
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SUT COCUGU DONEMINDE BUYUME GELISME GERILIGININ
NADIR BiR NEDENi: ALCAPA SENDROMU

Muhammed Karabulut', Erdal Yilmaz', Serkan Kirik?

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,
2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Elazi§

Giris: Sol koroner arterin pulmoner arterden cikis anomalisi olarak tanim-
lanan ALCAPA sendromu her 30 000-300 000 dogumda bir goriilen konjeni-
tal kalp hastaligidir. Bu sendrom genellikle pulmoner vaskiiler direncin
dilate kardiyomiyopati ve konjestif kalp yetmezligi bulgulan ile ortaya
cikar. Bu yazida, blyiime gelisme geriligi sikayetleri ile basvuran ve yapi-
lan incelemelerde ALCAPA tanisi alan bir olgu sunuldu. Olgu: Kilo alamama
sikayeti ile bagvuran dort aylik erkek hastanin fizik muayenesinde agirlik
5030 gr (<25 persentil), boy 64 cm (<3 persantil), bas cevresi 42 cm (<3
persantil), solunum takipneik dispneik, solunum sayis1 55/dk, kalp tepe
atim 150 atim/dk, mezokardiak odakta 3/6 sistolik Uifiiriim mevcuttu. Ka-
raciger midklavikular hatta 3-4 cm palpabl idi. Hastanin laboratuvar deger-
lerinden Hgb: 10 gr/dl, PLT: 638000/mm?, WBC: 15500/mm?, troponin I:
0.25 ng/ml idi. Cekilen telekardiografide, kardiotorasik indeks %65 olarak
olclldu. Hastanin cekilen EKG’sinde DI ve aVL'de derin ve dar Q dalgalan
ile birlikte V5 ve V6’da ST yiiksekligi gibi miyokard iskemi bulgulari izlendi
(Resim 1). Hastanin yapilan ekokardiografi incelemesinde sol kalp bosluk-
lan normalden genis ve sol ventrikiil sferik yapiliydr. ikinci derece mitral
yetmezligi saptanan hastamin sistolik fonksiyonlari (kisalma fraksiyonu:
%19) azalmisti. Koroner arterlerin degerlendirilmesinde ise sol koroner ar-
terin aort yerine pulmoner arterden ¢iktigi gozlendi (Resim 2). Operasyon
amaciyla dis merkeze gonderilen hastanin ameliyat oncesi kalp kateteri-
zasyonu ve anjiografisinde sol koroner arterin pulmoner arterden koken al-
dig1 gosterildi. Opere edilen hastanin intrapulmoner tiinel ile sol koroner
arterin aortaya baglantis1 saglandi. Ameliyat sonrasi ¢cekilen ekokardio-
grafi incelemesinde sistolik fonksiyonlarinda belirgin diizelme saptanan,
fakat intrapulmoner tiinelden belirgin pulmoner artere fistiilizasyon geli-
sen hasta yakin takibe alindi. Sonug: Siit cocuklugu yas grubunda biiyiime
gelisme geriligi ile basvuran hastalarin nadir de olsa ayiric1 tanisinda
ALCAPA sendromu da olabilecegi bu vaka ile vurgulanmak istendi.

Resim 2. Transtorasik ekokardiografik inceleme.
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GOCUKLUK GAGINDA SOL VENTRIKUL “NONCOMPACTION”:
4 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Hasan Tahsin Tola', Yakup Ergiil!, Fatma Seving Sengiil', Murat Saygi',
isa Ozyilmaz', Alper Giizeltas', Ender Odemis', ihsan Bakir?

Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Sol ventrikiiler “noncompaction” (LVNC) endomiyokardi-
yal morfogenezde duraklama sonrasinda gelisen spesifik bir kardiyomiyo-
patidir. Bu calismada pediatrik LVNC’li hastalarin klinik bulgulari, tam
ozellikleri, tedavi ve izlemleri sunulmustur. Geregler ve Yontem: Calis-
maya, klinigimize Ocak 2010-Aralik 2013 tarihleri arasinda basvuran izole
LVNC ve dogumsal kalp hastaligina(DKH) eslik eden LVNC’li hastalar alindi.
Hastalarda ritim problemleri, eslik eden DKH’lar, cerrahi tedavi ve LVNC
komplikasyonlar degerlendirildi. Bulgular: Toplam 50 hastanin 24’ii(%48)
erkek idi. 29 hasta (%58) izole LVNC iken 21’sine (%42) DKH’i eslik edi-
yordu. Klinik ozellikleri Tablo 1‘de ozetlenmistir. Ortalama tam yasi
4,35+7,3 yil (4 giin-19 y1l) idi. Basvuru sirasinda hastalarin 28’inde (%56)
Ufurim, 10’unda (%20) konjestif kalp yetersizligi, 5’inde (%10) dispne,
4’linde (%8) siyanoz, 3’linde (%6) ise bliytime gelisme geriligi ve pnomoni
bulgulan saptandi. Ekokardiyografide, ortalama kisalma fraksiyonu %29+11
(%9-50), ejeksiyon fraksiyonu %52,7+19,3 (%14-80) ve ortalama sol ventri-
kil diyastol sonu ¢ap1 34+13 mm (17-64) idi. “Noncompaction” yerlesim
yerleri 9 hastada apikal (%18), 14’linde serbest duvar (%28), 20’sinde api-
kal ve serbest duvar (%40), 2’sinde (%4) biventrikiler ve kalan 5’inde (%10)
daha nadir yerler idi. Elektrokardiyografi bulgulan olan 35 hastanin (%70)
tipik bulgular olarak %22’inde (n=11) ST-T degisikligi, %10’unda (n=5) LV hi-
pertrofisi ve %6’sinda (n=3) tam AV blok goriildu. Ayrica, sol aks devias-
yonu %8’inde (n=4), 1. derece AV blok %6’sinda (n=3), dustik QRS voltaji
%4’unde (n=2), ventrikiler ekstra atim %4’linde (n=2) ve nonspecifik in-
traventrikuler ileti gecikmesi, ventrikuler tasikardi/ventrikiiler fibrilasyon
(VF), tam sag dal ve sol dal blogu, biventrikiiler hipertrofi %2’ser (n=1)
hastada saptandi. Ortalama izlem siiresi 13+7,3 ay (1-46 ay). izlemde 10
hastada kalp yetersizligi, 3’iinde intrakardiyak trombiis ve 7’sinde ritim
bozuklugu gelisti. Bunlardan birine VF ve kardiyak arrest nedeniyle trans-
vendz ICD implantasyonu yapildi. Takipte kaybedilen hasta olmad. Uc
hasta transplantasyon icin sirada beklemektedir. Tartisma ve Sonug: LVNC,
cocukluk caginda cok farkli klinik, elektrokardiyografik ve ekokardiyogra-
fik bulgular gdsterebilen primer myokardiyal hastaliktir. Ozellikle DKH ile
beraber olan sol ventrikiil disfonksiyonlarinda, LVNC birlikteligi akilda tu-
tulmalidir. Erken tan, olasi hayati tehlikeleri onlemede yardimc olabilir.

Tablo 1. Sol ventrikiil nonkompaktion hastalarin simiflandirilmas.

Siniflama Sayr Yizde

izole 29 58
Konjenital Kalp Hastalsigina Eslik Edenler 21 42
Asiyanotikler 13 26
BAV, AS,AY 1 2
Opere VSD 1 2
MVP, Miksamtbz MV,MY 1 2
VSD m 1 2
PDA ligasyonu, PSv 1 2
VSD pm 1 2
PDA 1 2
VSD, ASD 1 2
VSD a,m, PH 1 2
Mitral kleft, MY, PH 1 2
BAV, PDA 1 2
VSD,ASD, PH 1 2
ASD, Ebstenoid Tricuspid kapak, TY 1 2
Siyanotikler 3 6
cTGA, VSD, PDA 1 2
TA, VA konkordans, VSD 1, ASDs 1 2
Kritik PS, PDA 1 2
SSD, PA, AORYV, VSD, AS, PH 1 2
TA, RV Hipoplazisi, VSD, ASD, PDA 1 2
IVS-PA, BAS+PDA stenti, RV Hipoplazi, ASD 1 2
Unguarded TV, SPY, BVH BAD, MY, AY 1 2
TA, VA diskordans, VSD, ASD 1 2
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HENOCH SCHONLEIN PURPURALI COCUKLARDA KARDIYAK
FONSKIYONLARIN DOKU DOPPLER iLE DEGERLENDIRILMESI

Abdurrahman Uner?, Serdar Epcacan’, ibrahim Ece!, Cihangir Akgiin?,
Zerrin Karakus Epcacan’®

"Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Unitesi,
2Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Unitesi,
3ipekyolu Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi, Van

Giris ve Amag: Henoch Schonlein Purpurast (HSP) cocuklarda en sik go-
riillen sistemik vaskiilit olup bu hastaligin kardiyak tutulumu ile ilgili lite-
ratirde sinirli veri mevcuttur. Hastaligin doku doppler incelemesi
kullanilarak kardiyak etkileri ile ilgili su ana kadar yayinlanmis calisma
bulunmamaktadir. Calismarmizin amacit HSP tamli hastalarin kardiyak fonk-
siyonlarimin doku Doppler incelemesi ile arastirilmasidir. Gere¢ ve Yon-
temler: Calismaya HSP tanisi alan 43 hasta (22 erkek, 21 kiz, ortalama
yas: 9,13+3,61 yil) ve kontrol grubu olarak yas, cinsiyet, viicut agirigi ve
boy bakimindan hasta grubu ile benzer 6zellikler tasiyan 32 saglikli cocuk
alindi. Kardiyak fonksiyonlar M-mod ve mitral anulus lateral ve trikispit
anulus lateral PW doku Doppler ile incelendi. Bulgular: M-mod incele-
mede iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi. Mitral ve trikiispit anu-
lus lateral doku Doppler incelemelerinde hasta grubunda kontrol grubuna
gore E dalgasi, Izovolumetrik gevseme zaman1 ve miyokard performans
indeksi degerleri anlamli sekilde yiiksek saptanirken, A dalgasi ve E/A ora-
ninda anlamli sekilde dusuk tespit edildi. Buna karsin trikispit anulus ve
mitral anulus doku doppler incelemelerinde sistolik akim hizlar, izovo-
lumetrik kasilma zamani ve ejeksiyon zamani bakimindan iki grup ara-
sinda anlamli fark gézlenmedi. Bu bulgular ile hasta grupta sol ve sag
ventirkil diyastolik disfonksiyonu saptandi. Tartisma ve Sonug: HSP’nin
kardiyak manifestasyonlari hastaligin klasik bir 6zelligi olmayip litera-
turde bildirilen nadir vakalarin ¢cogu fatal seyretmistir. Az sayida eriskin
hastalarda yapilan otopsi calismalarinda HSP sonrasi gelisen koroner vas-
kiilit ve miyokardiyal nekroz tespit edildigini rapor edilmistir. Calisma-
mizda HSP’nin subklinik global kardiyak diyastolik disfonksiyona neden
olabilecegi gosterilmistir. HSP nadiren kardiyak komplikasyonlara neden
olsa da, ciddi mortalite ve morbidite ile sonuclanabileceginden dolay1,
tim hastalarin kardiyak tutulum acisindan ayrintili fizik muayene, elek-
trokardiyografi ve ekokardiyografi ile kardiyak fonksiyonlarimin deger-
lendirilmesi gerektigini distinmekteyiz.
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iNTRAUTERIN DONEMDE FETAL EKOKARDIYOGRAFi iLE
TANI ALAN DEV SOL VENTRIKUL DIVERTIKULU

Nazan Ozbarlas’, Fadli Demir!, Ugur Gocen?, Sevcan Erdem’,

Ufuk Utku Giillli', Hiisnli Demir?, Selim Biiyiikkurt?,

Orhan Kemal Salih?

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD,

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Adana

Giris: intrauterin dénemde tam alan sol ventrikiil divertikiilii ve anevriz-
masi ¢cok nadirdir. Konjenital divertikiiliin anevrizmadan klinik olarak ayir-
tedilmesi zordur. Divertikiil ve anevrizma arasindaki ayirim anatomik,
fonksiyonel ve histolojik bazi kriterlere dayanilarak yapilmaya calisilir.
Divertikillerin duvarinda her li¢ kardiyak tabaka da yer alirken, anevriz-
manin duvan genellikle fibroz bir yapi ve ince bir miyokardiyumdan olu-
sur. Anevrizma genis bir baglanti ile ventrikiile baglanirken, divertikil dar
bir boyun ile baglanir. Kardiyak divertikiller baglantili oldugu ventrikiil ile
genellikle eszamanli kasilir. Anevrizma ise siklikla hipokinetiktir ve kar-
diyak ritim ile paradoksik hareket eder. Burada fetal ekokardiyografi ile
saptadigimiz, sol ventrikiilden koken alan aksesuar boslugu olan bir ol-
guyu tartismay1 amagladik. Olgu: Otuz yedi yasinda, 28 haftalik gebe rutin
gebelik muayenesi sirasinda ultrasonografide kardiyomegali saptanmasi
nedeniyle kardiyak degerlendirme icin gonderildi. Fetal ekokardiyogra-
fide dort bosluk goriintiilemede sol ventrikiil serbest duvarinda 30 x 14
mm boyutlarinda aksesuar bir bosluk oldugu goriildii (Resim 1). Aksesuar
bosluk 16 mm’lik bir boyun ile sol ventrikil ile iliskili ve ventrikil ile es-
zamanli kasilmakta idi. Aksesuar boslugun duvar yapisi ve ekojenitesi sol
ventrikiil ile benzerdi. Trombiis, aritmi saptanmadi. Daha sonraki fetal
ekokardiyografik degerlendirmelerde de aksesuar boslugun boyutlarinda
ventrikiile oranla 6nemli bir artis olmadi. 37. haftada normal vajinal yol
ile dogan bebekte postnatal ekokardiyografide 41x23 mm’lik aksesuar
bosluga ilave olarak grade 3-4 spontan ekokontrast mevcuttu (Resim 2).
Hafif takipnesi olan hastaya dopamin, enalapril, heparin ve aspirin bas-
land1. Postnatal 17. giinde ameliyat edilen hastaya 4 giin ekstrakorporeal
membran oksijenijasyonu uygulandi. Altinci glinde ekstiibe olan hastada,
rezeke edilen aksesuar boslugun histopatolojisi divertikiil olarak rapor
edildi. Tartisma ve Sonug: Konjenital divertikiilli olgularin cogu sem-
tomsuz olup zaman icerisinde boyutlarinda kiiclilme olur. Ancak sempto-
matik olgularda cerrahi girisim gerekebilir. Divertikil ve anevrizma
arasinda intrauterin donemde ayirim her zaman mimkiin olmayabilir.
Dogum sonrasi seyir ayirim yapmada yardimci olabilir. Ancak bazen kesin
ayinm icin histopatolojik tan1 gerekebilir.

Resim 1. Fetal ekokardiyografide 4 bosluk goriintiilemede divertikiil ok ile gos-
terilmistir. LV; sol ventrikiil, RV; sag ventrikiil, LA; sol atrium, RA; sag atrium.

Resim 2. Dogum sonrasi ekokardiyografik goriintiileme. Divertikiil ok ile gos-
terilmistir. LV; sol ventrikiil, RV; sag ventrikiil, LA; sol atrium.
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ADENOTONSILLER HiPERTROFiLi COCUKLARDA KAROTIS iNTIMA MEDIA
KALINLIGI VE KAROTID ARTERIYEL SERTLIGIN ARASTIRILMASI

Murat Ciftel, Osman Yilmaz

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi,
Erzurum

Amag: Adenotonsiller hipertrofi (ATH) cocuklarda kardiyopulmoner hasta-
liga neden olabilir. Fakat ateroskleroza neden olup olmadigi bilinmemek-
tedir. Amag ATH’li cocuklarda ateroskleroz ve kardiyovaskiiler olay riskini
arastirmaktir. Yontem: Calismaya ATH’li 40 cocuk hasta grubu olarak, yas
ve beden kitle indeksi benzer olan saglikli 36 cocuk kontrol grubu olarak
alindi. Tum kisilerin sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinai ol¢uldi.
Daha sonra yiiksek ¢oziiniirliikli ultrason cihazi karotis intima media kalin-
Lig1 (KIMK), karotid arter sistolik cap1 ve karotid arter diyastolik cap1 6l-
clldi. Bu olcuimler ile karotid arter strain, beta sertlik indeks, elastisity
modulus ve karotid arter distensibilite belirlendi. Bulgular: ATH’li cocuk-
larda KIMK (0.36+0.05 mm ve 0.34+0.04 mm, p=0.02) kontrol grubuna gore
artmis olarak bulundu. Fakat beta sertlik indeks (3.01+1.22 ve 2.98+0.98,
p=0.85), elastisity modulus (231.39+99.23 ve 226.46+83.20, p=0.88), karo-
tid arter strain (0.17+0.06 ve 0.17+0.04, p=0.95) ve karotid arter distensi-
bilite (13.14+3.88 ve 12.92+3.84, p=0.75) ATH’li cocuklarda kontrol grubuna
gore benzer olarak bulundu. Sonug: Calismamizda ATH’li cocuklarda
KIMK’da artis saptandi. ATH’li cocuklarda ateroskleroza riskinde artis var-
dir. ATH kiiclik cocuklarda sik olarak gorulur ve cocuklarda tikayici uyku ap-
nesinin en sik nedenidir. ATH ¢ocuklarda kardiyopulmoner hastaliga neden
olabilir. Bu hastalarda hipoksi, pulmoner hipertansiyon, kor pulmonale, ven-
trikiler hipertrofi ve sistemik hipertansiyon olusabilir. Cocuklarda tikayici
uyku apnesinin en sik nedeni ATH iken adolesan ve eriskinlerde tikayici uyku
apnesinin en sik nedeni obesitedir. Tikayic1 uyku apnesinde oksidatif stres,
sempatik aktivasyon, inflamasyon, endotel disfonksiyonu ve metabolik bo-
zukluga neden olabilir. Tlim bu faktorler eriskin hastalarda sistemik hiper-
tansiyon ve ateroskleroz gelisimine neden olabilir. Eriskinlerde yapilan cok
sayidaki calismada tikayic1 uyku apnesinde KIMK’da artis saptanmistir. Fakat
cocuklarda bu durum bilinmemektedir. ATH’li cocuklarda serum lokotrien
diizeyinde artis saptanmistir. Yani ATH’li cocuklarda inflamasyon artisi var-
dir. Inflamasyon ile ateroskleroz arasindaki baglanti bilinmektedir. Sonug
olarak biz ATH’li cocuklarda KIMK’da artis saptandik. ATH’li cocuklarda ate-
roskleroz riskinde artis vardir.

Resim 1. Bir olguda karotis intima media kaliniginin belirlenmesi.
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NORMAL TANSiYONLU OBEZ COCUK VE ADOLESANLARDA
MiYOKARDIYAL DEFORMASYONUN iKi BOYUTLU SPECKLE TRACKING
EKOKARDIYOGRAFi iLE ERKEN DONEMDE SAPTANMASI

Fatih Koksal Binnetoglu', Sule Yildirnm', Naci Topaloglu®,
Mustafa Tekin', Nazan Kaymaz', Hakan Aylang', Hasan Karakurt?

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 AD, Canakkale
2Birecik Devlet Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Sanliurfa

Giris ve Amag: Bu calismada normal tansiyonlu obez ¢ocuk ve adélesan-
larin sol ventrikiil deformasyon parametrelerinin iki boyutlu speckle trac-
king ekokardiyografi ile degerlendirilmesi amaclanmistir. Gere¢ ve
Yontemler: Bu gozlemsel kesitsel calismaya yaslar 10-18 arasinda degisen
toplam 69 cocuk ve adolesan alindi. Bunlarin 38’i obez, 31 tanesi normal
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kilolu idi. Tum ¢ocuklar iki boyutlu, Doppler ve iki boyutlu speckle trac-
king ekokardiyografi ile ayrintili olarak degerlendirildi. istatistiksel ana-
lizde Student t-testi, Mann Whitney U testi, Ki Kare ve Pearson korelasyon
analizi kullanildi. Coklu lineer regresyon analizi ile global longitudinal
strain (GLS) lizerine bagimsiz degiskenlerin etkileri incelendi. Bulgular:
Diyastolik kan basinci normal sinirlarda olsa da obez grupta anlamli dere-
cede yilksekti. Sol ventrikiil diyastol sonu (LVDd), sistol sonu ¢aplar (LVDs),
sol ventrikil septum (1VSd), arka duvar kalinliklarn (LPWD) ve sol ventrikiil
kitlesi (LVM)/boy 2.7 obez grupta anlamli derecede yiiksek saptandi (sira-
siyla p=0.004, 0.011, <0.001, 0.001 ve <0.001) (Tablo 1). Obezlerde global
longitudinal strain (GLS) degerleri daha diisiik saptandi (p=0.001) (Tablo 2).
Coklu lineer regresyon analizinde bagimsiz degiskenlerden (yas, viicut kitle
indeksi, insulin direnci, sistolik ve diyastolik kan basinci, sol ventrikil cap-
lar ve LVM (g/m 2.7) sadece viicut kitle indeksinin bagimli degisken olan
GLS ile anlamli korelasyon gosterdigi saptandi (B: 0.440, p: 0.001; %95 Cl:
0.104-0.311). Tartisma ve Sonug: iki boyutlu speckle tracking ekokardi-
yografi ile elde edilen sol ventrikil strain parametrelerinin normal tansi-
yon degerlerine sahip obez ¢cocuk ve addlesanlarda daha duisiik saptanmasi,
cocukluk cagr obezitesinin komorbid durumlarin yoklugunda erken do-
nemlerde bile miyokard deformasyonuna yol acabildigini gostermistir.

[t . —

]

Sekil 2. GLS ile sol ventrikil kitlesi
arasindaki korelasyon

Sekil 1. GLS ile viicut kitle
indeksi korelasyonu

Tablo 1. Calisma grubunun konvansiyonel ekokardiyografik dlctimleri.

Obez grup(n:38) Kontrol grup(n:31) Pdegeri
LVDd, mm 15132504 1219248 0.004
LVDs, mm 28.57+3.90 26.14£3.74 0.011
IVSd, mm 8.87x1.41 734111 <0.001
LPWD, mm 8.50+1.57 7254136 0.001
LVM, g 129.13234.88 101.22:30.14 0.001
LVM, g/m*’ 39.5129.71 29.958,18 <0.001
LVMI, g/m? 725021523 67771299 0.176
RWT, mm 0.3820.08 0.3420.06 0055
EF, % 66.39+5.66 65.674.48 0568
FS, % 36.28+434 35.9043.54 0692
E, m/sn 1.02:0.18 1.0120.19 0908
A, misn 0.620.17 0.5820.15 0622

Tablo 2. Calisma grubunun sol ventrikiil longitudinal strain degerleri.

segment | Obez Kontrol P degeri
(n:38) (n:31)
basal | -20.02+3.09 19992321 0.968
mid -19.63:3.78 21315256 0.038
septal
apical | -16.8625.47 -19.9543.58 0.009
Apical 4
bosluk basal | -14.2626.46 1824439 0.005
strain
mid -13.7525.69 -18.1043.68 <0.001
Interal apikal | -13.8325.22 -17.05+4.97 0.012
Longitudinal strain 1639:3.64 19.1122.22 0,001

Tablo 3. Global longitudinal strain degerinin coklu lineer regresyon analizi.

|8 P degeri 95% CI
Model 1
Viicut  kitle | 0.440 0.001 0.104-0.311
indeksi

Bagimli degjisken: Global longitudinal strain; Bagimsiz degiskenler: Yas VK, insillin direnci sistolik
kan basinci, diyastolik kan basinci LVM (g/m?7). Global longitudinal strain degerinin goklu lineer regresyon analizi
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KARDIYOTOKSiIK AJANA MARUZ KALMIS COCUK HASTALARIN
SOL VENTRIKUL FONKSIYONLARININ STRAIN
EKOKARDIYOGRAFI iLE DEGERLENDIRILMESI

Erman Cilsal, Deniz Oguz, Sedef Tunaoglu, Serdar Kula
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Ankara

Giris ve Amag: Kemoterdpatik ajanlardan antrasiklin grubu ilaglar genis
klinik uygulama alan1 ve kardiyotoksik potansiyeli nedeniyle en cok
arastirilan kemoterapotik ila¢ grubunu olusturmaktadir. Antrasiklin kar-
diyotoksisitesi sonrasi subklinik degisikliklere ugramis sol ventrikiil fonk-
siyonlarini geleneksel yontemlerden daha hassas olarak analiz edecek
yontemlerden once doku Doppler ekokardiyografi, sonrasinda 2D STE
(Speckle Tracking Ekokardiyografi) kullanimina giinimiizde olanak sag-
lanmistir. Strain (S) ekokardiyografi miyokardiyal sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarin global ve bolgesel olarak degerlendirilmesini saglayan
bir tekniktir. Gereg¢ ve Yontemler: Calismamizda ¢ocukluk ¢agi kan-
serleri sebebiyle antrasikline maruz kalmis hastalarin izlemlerinde ge-
lisme potansiyeli olan kardiyotoksisitenin subklinik asamada
belirlenmesi, miyokardiyal fonksiyonlarin global ve bdlgesel olarak de-
gerlendirilmesi ve kontrol grubu ile karsilastirilmasi amaclandi. Hastalara
sirasiyla M-mod ekokardiyografik, iki boyutlu ekokardiyografik, PW, CW
Doppler, renkli Doppler, PW ve renkli doku Doppler ve 2D STE (Speckle
Tracking Ekokardiyografi) ekokardiyografik degerlendirmeler yapildi. Bul-
gular: Calismamizda yas ortalamasi 13,4 + 3,4 yas olan 23 kardiyotoksik
ajan almis hasta ve 11,7 = 4,2 yas olan 17 saglikli cocuk karsilastirildi.
Hasta ve kontrol grubunun EF (Ejeksiyon Fraksiyonu), KF (Kisalma Fraksi-
yonu) degerleri arasinda anlamli fark yokken, oto-EF 6lciimleri arasinda
anlamli fark saptandi. Hasta ve kontrol grubunun apikal dort (A4B) ve Ug¢
bosluk (A3B) goriintiilerle ve iic ayr kesit (Triplane) goriintiilerle elde edi-
len {c farkli apikal goriintiilerle elde edilen strain degerleri ve bunlarin
ortalamasi olan global longitudinal strain degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. Tartisma ve Sonug: Antrasikline maruz kal-
mis hastalarin geleneksel ekokardiyografik dlctimlerle degerlendirmeleri
sonucu normal sol ventrikiil fonksiyonu saptanan cocuklarda Doku Dopp-
ler ve strain ekokardiyografi olciimlerinin saglikli cocuklara gore anlamli
farklilik gosterdigi saptanmistir. Strain ekokardiyografik dlcimlerin ise
“Pulsed” Doppler ve doku Doppler olciimlerine gore daha sensitif ve daha
spesifik oldugu belirlenmistir. Kardiyotoksik ajan almis cocuk hastalarin
sol ventrikiil fonksiyonunu degerlendirilmesinde hem global hem de bol-
gesel degerlendirmeye olanak verdiginden konvansiyonel yontemler ya-
ninda strain (S) ekokardiyografi gibi teknikler kullanilmasinin subklinik
disfonksiyonun belirlenmesinde ¢ok daha faydali olmaktadir.

2D STE ile ii¢ farkh uzun eksendeki strain egrileriyle
‘Bulls Eye’ Grafiginin birlikte goriiniimii

Tablo 1. Sol ventrikil ortalama global longitudinal strain 6l¢iimleri.

Glohal Longitudinal Hasta Kontrol p (Mann Whitney
Strain (%) Uy
AdR 0,024%

A3R
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AMELIYAT EDILMIiS FALLOT TETRALOJILIi HASTALARDA
PULMONER KAPAK REPLASMANI ONCESi VE SONRASI SAG VENTRIKUL
FONKSIYONUNUN DOKU DOPPLER iLE DEGERLENDIRILMESI
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Giris ve Amag: Fallot tetralojisinin cerrahi tedavisi sonrasinda pulmoner
kapak yetmezligi (PKY) gelisebilir. Ciddi PKY sag ventrikil dilatasyonu ve
disfonksiyonuna neden olabilmektedir. Gere¢ ve Yontemler: Tam di-
zeltme ameliyati sonrasi agir PKY gelismis ve pulmoner kapak replasmani
(PKR) yapilmis 15 hasta calismaya alindi. Hastalarn sekizi erkek (%53.3),
yedisi kiz (%46.7) idi. Hastalarin tam diizeltme yasi ortalama 2.3+1.3 y1l,
PKR icin ortalama yas 14.3+4.5 yil idi. Hastalarin %73.3’linde 4. derece
PKY vardi. Her hastanin PKR’ndan once, 1, 3 ve 6 ay sonra EKO yapilarak
SV (sag ventrikiil) bazal segmenti, septum ve trikiispit lateral anulusun-
dans, e, a, izovolumetrik kontraksiyon zamam (iVKZ), izovolumetrik re-
laksasyon zamam (iVRZ) 6lciildii, miyokart performans indeksi (MPI)
hesaplandi. Bulgular: Replasman oncesi s velositesi 8.5+3.2 cm/sn, e ve-
lositesi 12+3.8 cm/sn, a velositesi 6.0+1.9 cm/sn, IVRZ 48.1+14.0 msn,
IVKZ 58+18 msn, MPi 0.38+0.012 olarak bulunmustur. Replasman sonras
1. ayda MPI degeri artmistir. Replasman sonrasi 3. ayda bakilan IVRZ’nin
PKR &ncesine gore azaldidi, 6. ayda bakilan s velositesi, IVKZ ve MPI de-
gerlerinin PKR 6ncesine gore arttig1 goriilmistiir. Replasman oncesi sep-
tumdan alinan s, e, a velositeleri ve ejeksiyon zaman, trikispit lateral
kenarindan alinanlardan daha diisiik, i\VKZ, IVRZ, MPi degerleri ise daha
yilksek bulunmustur. Tartisma: PKR sonrasi 6. ayda SV miyokardinda sis-
tolik ve diyastolik fonksiyon bozuklugunun devam ettigi saptanmistir. PKR
sonrasi 6. ayda SV yeniden yapilanmasinin heniiz gerceklesmedigi go-
rilmustir. Replasman sonrasi SV fonksiyonlarindaki diizelmeyi ve SV ye-
niden yapilanmasinin oldugunu DD gériintiileme ile gosterebilmek icin PKR
sonrasi daha uzun izlem siiresine ihtiyac oldugu goriilmustiir. PKR 6ncesi
iVS DD degerlerinin trikiispit anulusa gére miyokart disfonksiyonunu daha
belirgin olarak gosterdigi goriilmustir. Sonug: DD goriintiileme FT’li has-
talarda PKR 6ncesi SV s, e, a velositelerinde azalma oldugu, SV sistolik ve
diyastolik fonksiyon bozuklugu gostermede etkili ancak PKR sonrasi 6. aya
kadar olan izlemde SV fonksiyonlarindaki diizelmeyi gostermede yetersiz
kalmistir.
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MITRAL-AORTIK iNTERVALVULER FiBROZ DOKUDA PSEUDOANEVRIZMA:
AORT KAPAK ENDOKARDITLI BiR OLGU VE 3- BOYUTLU
EKOKARDIYOGRAFiIK GORUNTUSUNUN SUNUMU

Filiz Ekici, Abdullah Kocabas, Dogukan Aktas,
ilker Cetin, Sancar Eminoglu

Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji ve Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Mitral-aortik intervalvuler fibroz dokuda pseudoanevrizma (MAIF-PA)
dogal kapak endokarditinin nadir bir komplikasyonudur. Burada 9 yasinda
bikispit aort kapak endokarditi tanisi alan ve izlemde MAIF-PA gelisen bir
olgu ve 3-boyutlu ekokardiyografik goruntiileri sunulmustur. Olgu: 9 ya-
sinda erkek hasta 15 glindiir stiren ates, viicudunda dokiinti, karin agrisi,
ayak bileklerinde agr yakinmalan ile basvurdu. Oykiisiinde dis merkezde
15 giindiir seftriakson tedavisi uygulandigi 6grenildi. Ozgecmisinde ka-
panmis VSD ve bikiispit aortik kapak (BAV) nedeni ile takipli oldugu 6gre-
nildi. FM: Viicut 1s1s1: 38.9C, 2-3/6 sistolik Ufiirim duyuldu.Extremitelerde
janeway lezyonu, hemorajik telenjektazi, spliter hemoraji saptand. La-
boratuvar: Hb: 10,2 gr/dl BK: 28.600/mm?3, Trb: 427.000/mm?3, CRP ve
sedimentasyon yiiksekligi saptandi. EKO: PM outlet T. posla ortiilmiis ka-
panmak Uzere olan VSD goriildii. Aort kapak bikuspit, aort koku ileri
derecede genislemis (19 mm). Mitro-aortik bileskede pulsatil kitle (pso-
doanevrizma) 2D ve 3D ekokardiyografiyle goriintiilendi (Resim 1, 2).
Endokardit dustiniilerek genis spekturumlu antibiyotik tedavi baslandi.
Yatisinin 1. giiniinde hastada aniden biling bulanikligi, konusma bozuk-
lugu, solda giic kayb1 ve fasial paralizi gelisti. Beyin MRI incelemede mul-
tipl enfarkt ve eski kanama odaklar1 goriildii. Beyin cerrahisi izlemini
onerdi. Klexan baslandi ve tedaviye metranidazol eklendi. Kan kiiltiirle-
rinde koagiilaz negatif S. Aureus iiredi. intrakranial infarkt nedeniyle cer-
rahi tedavi ertelendi. Yatisinin 9. guiniinde akselere nodal ritim ve EKOda
Anevrizmatik kesede genisleme goriildii. Anevrizmatik kese ile sol ven-
trikiil arasinda serbest kan dolasimi ve 17-18 mm, septasyon ve fibrinler
bulunan perikardial eflizyon goriildi. Perikardial efiizyonun hemorajik sivi
olabilecegi dustiniilerek klexan kesildi. Bradikardi ve hipotansiyon, kisa
siireli suur kaybn gelisti. inotropik destek ve kan iriinleri verildi. Perikar-
diyuma apse drenaji olabilecegi distiniildi ve KVC bolimiine sevk edildi.
Cerrahiden hemen 6nce hasta kaybedildi. Tartisma: Bikiispit aort kapaga
bagli enfektif endokardit olgularinda paravalviiler yayilim cerrahi gerek-
tiren nadir bir komplikasyondur. Ekokardiyografik incelemede Mitro-aor-
tik bileskede sistolde genisleyen ve diyastolde kiiciilen pulsatil kitle
goriilmesi halinde psodoanevrizma diistiniilmelidir. Olgumuzda oldugu gibi
gelisebilecek norolojik komplikasyonlarda tedavi stratejisini etkiler ve
kotl prognoza yol acabilir.

Resim 1. 2D transtorasik ekoda parasyernal uzun eksende sistolde genisleyen
(A), diastolde kiiclilen mitral aortik paravalviiler alanda yer alan pulsatil kitle
pseudoanevrizma gosterilmistir.

Resim 2. 3D transtorasik ekoda parasternal kisa eksende pseudoanevrizma gos-
terilmistir.
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SAGLIKLI COCUK VE ADELOSANLARDA TAPSE VE MAPSE DEGERLERI

Cem Karadeniz', Rahmi Ozdemir!, Fikri Demir?, Yilmaz Yozgat',
Mehmet Kiigiik', Utku Karaarslan®, Murat Muhtar Yilmazer',
Timur Mese', Nurettin Unal’

'Izmir Dr.Behcet Uz Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyolojisi Bélimii, Izmir

2Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Bolimdi,
Diyarbakir

3izmir Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi, Izmir

Giris ve Amag: Triklispit anuler plan sistolik hareketi (TAPSE) ve mitral
anuler plan sistolik hareketi (MAPSE) sag ve sol ventrikiiliin longitudinal
miyokardiyal fonksiyonlar hakkinda fikir veren iki ekokardiyografik pa-
rametredir. Son yillarda bazi arastiricilar cocuklarda yas gruplarina uygun
olarak TAPSE ve MAPSE icin referans degerler ve z-skoru degerleri ortaya
koymuslardir. Ayrica bu calismalarda yas ve viicut yiizey alan1 (VYA) ile
TAPSE ve MAPSE degerleri arasinda pozitif korelasyon saptamislardir. Bu
calismamizda; infanttan adelosan yasa kadar olan saglikli bireylerde re-
ferans TAPSE ve MAPSE degerlerinin ortaya konmasi amaglanmistir. Gereg
ve Yontemler: Yaslar 1 giin ile 15 yas arasinda degisen 1241 cocugun
TAPSE, MAPSE, ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve kisalma fraksiyonu (FS)
degerleri 2 boyutlu ekokardiyografi ile prospektif olarak incelendi.
Bulgular: MAPSE ve TAPSE degerleri yenidogan ve adelosanlarda sirasiyla
0.72 -1.76 cm ve 1.13 ve 2.74 cm arasinda degismektedir. MAPSE ve TAPSE
degerleri yas ile pozitif korelasyon gostermesine ragmen (r=0.86, p<0.001
ve r=0.65, p<0.001), VYA ile herhangi bir korelasyon saptanmamistir.
Butiin yas gruplarinda EF ile FS pozitif korelasyons aptandi. Ancak LVEF
ile MAPSE arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi. Tartisma ve
Sonug: Bu calisma ile yas gruplarina gore referans MAPSE ve TAPSE de-
gerleri ortaya konmus ve persantil egrileri olusturulmustur.
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GiFT ODACIKLI SOL VENTRIKUL: NADIR GORULEN BIR KLiNiK TABLO

Meki Bilici', Fikri Demir?, Alper Akin',
Abdiilmenap Giizel?, Osman Akdeniz?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji AD,
3Diyarbakir Cocuk Hastanesi, Diyarbakir

Cift odacikli sol ventrikiil (COSLV) oldukca nadir goriilen bir dogumsal ano-
malidir. Sol ventrikiiliin septum veya anormal kas yapisi nedeniyle iki ayri
odaciga ayrildig1 klinik tablo igin kullanilan bir terimdir. En sik olarak bir-
birine paralel ve darlik olusturmayan sekilde, daha seyrek olarak superi-
yor veya inferiyor iliski seklinde iki ayr1 odacigin gorildiigi formda
gorlilebilir 8 yasinda asemptomatik kiz cocugu, pediatrist tarafindan ya-
pilan fizik muayenede ufiirim saptandig icin pediatrik kardiyolojiye kon-
siilte edilmisti. Hastanin FM’sinde mezokardiyak odakta 1/6 siddetinde
ejeksiyon ufurimi mevcuttu. Tansiyonu 105/65 mmHg, kalp hzi 90/daki-
kaydi. Elektrokardiyografik incelemesi normal idi. Hastaya yapilan trans-
torasikekokardiyografik incelemede inlet lokalizasyonda defekt imaji
olusmasina neden olan interventrkiler septumda devamliligin kesintiye
ugradigi, bu bolgede renkli doppler ile iki yonlii sant oldugu goriildii. CW
doppler ile iki odacik arasinda gradient alinamad. LV giris ve ¢ikis yolunda
darlik bulgusu izlenmedi. Hastaya anjiyokardiyografi yapilmasina karar ve-
rildi. Anjiyokardiyografik incelemede sol ventrikiile yapilan enjeksiyonda
sol ventrikiliin birbirine paralel iki odacik seklinde oldugu, her iki paralel
odacigin ¢ikim yolunun agik oldugu, sag ventrikiile yapilan enjeksiyonda
kaba trabekiillii sag ventrikiiliin doldugu ve ventrikiil gelisiminin normal
oldugu, goriildii. Cift odacikli sag ventrikiil (COSGV) genellikle diger do-
gumsal kalp hastaliklari ile beraber iken COSLV genellikle izole ve asemp-
tomatik olur. COSLV’de, genellikle birbirine paralel iki ventrikdl
oldugundan senkronize kasilmalar nedeniyle darlik olusmaz, kontraktil
fonksiyon da korundugu icin asemptomatik olduklarindan bazi olgularda
saptanan Uflirim nedeniyle cekilen ekokardiyogramda tani alabilirler. Bazi
olgular ise ventrikiler tasikardi, ventrikiiler fibrilasyon gibi ritim prob-
lemleri ile klinik tablo verebilir. Bununla beraber superiyor-inferiyor ilis-
kiye neden olan COSLV olgularinda obstriiksiyona neden olmaktadirlar.
Hastaligin tedavisi eslik eden herhangi bir klinik bulgu veya anomali varsa
ona yoneliktir. Bizim olgumuzun asemptomatik olmasi, sistolik fonksiyon-
larinin korunmus olmasi ve sol ventrikiil icinde ve sol ventrikil ¢cikim yo-
lunda darlik saptanmamasi nedeniyle klinik izlem uygulandi.

Apikal dort bosluk kesitinde
aksesuar odacik goriiniiyor.

Sol Ventrikiil enjeksiyonunda
paralel iki odacik oldugu goriiliiyor.

A LV: Aksesuar sol Ventrikiil,
RV: Sag Ventrikdil, LV: Sol Ventrikiil

A LV: Aksesuar sol Ventrikiil,
RV: Sag Ventrikiil, LV: Sol Ventrikiil
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KORONER ARTER ANOMALISINiN ESLIK ETTiGi FALLOT TETRALOJILI
OLGUDA KARDIYAK BT ANJIOGRAFININ ONEMi

Mustafa Koplay', Derya Cimen?, Mesut Sivri’, Osman Giiveng?,
Derya Arslan?, Biilent Oran?

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD,
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Konya

Giris: Fallot tetralojisi tiim dogumsal kalp hastaliklarinin %10’unu olus-
turmakta olup, cocukluk yasta en sik goriilen siyanotik kalp hastatigidir.
Tanmda genellikle ekokardiyografi ve tamamlayic1 yontem olarak iyonize
radyasyon icermeyen kardiyak MRG kullanilmaktadir. Cerrahi planlanan
hastalarda, cerrahi yaklasimi belirlemek ve ozellikle eslik eden koroner
anomalilerin gosterilmesi icin kardiyak BT anjiografi (BTA) oldukca etkin
ve giivenilir bir yontemdir. BT’nin 6nemli bir yan etkisi olan iyonize rad-
yasyon oran ¢ift-tiipli BT gibi gelisen teknolojik yontemlerle giderek az-
altilmaktadir. Bu sunuda Fallot tetralojisi ve eslik eden ek anomalileri
bulunan hastanin kardiyak BTA bulgular ve BTA’nin tan1 ve tedavi oncesi
onemi tartisilmistir Olgu: Cabuk yorulma ve morarma sikayetleri ile ge-
tirilen 1 yasinda erkek hastada fizik muayenede sternum sol st kisminda
sistolik ejeksiyon Ufiirimii saptanmistir. Ekokardiyografi tetkikinde sag
ventrikil hipertrofisi, ata binen aorta, valvuler pulmoner stenoz, peri-
membranoz inlet VSD ve kiiciik ASD saptanan hastaya mevcut bulgularla
Fallot tetralojisi tanis1 konulmustur. Konsey sonucunda operasyon plan-
lanmistir. Ek anomali agisindan kardiyak BTA tetkiki yapilmistir. Ekokar-
diyografi bulgularina ek olarak trunkus brakiosefalikus ve sol ana karotid
arterin arkus aortadan tek kokten ciktig1 saptanmistir. Sag ana koroner ar-
terin (RCA) normal cikis gosterdigi, sol ana koroner arterin (LMCA) non-
koroner siniisten ¢iktig1 gozlenmistir. Cerrahi dncesi degerlendirmek
amaciyla MPR, MIP ve 3D multiplanar reformat goriintiiler olusturulmus-
tur. Tartigma ve Sonug: Fallot tetralojisi, genis VSD, sag ventrikiil ¢ikis
yolu obstriiksiyonu, ata binen aorta ve sag ventrikiil hipertrofisi olmak
lizere dort bileseni bulunan siyanotik dogumsal bir kalp hastaligidir. Sag
arkus aorta, pulmoner hipoplazi, ASD, PDA, persistan sol superior vena
cava ve %5 oranda koroner arter anomalileri eslik edebilmektedir. Teda-
vide 6 aydan bilyiik cocuklarda genellikle cerrahi uygulanmaktadir.Fallot
tetralojisinde ve dogumsal kalp hastaliklarinda yiiksek oranda koroner
anomaliler gibi ek patolojiler bulunmaktadir. Ozellikle cerrahi planlanan
hastalarda, bu anomalilerin saptanmasinda ve degerlendirilmesinde diisiik
doz cift-tupli kardiyak BTA oldukca etkin bir yontemdir.
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SAGLIK COCUKLARDA D VIiTAMiNi DUZEYi SAG VE SOL VENTRIKUL
FONKSIYONLARINI ETKILER Mi?

Onder Doksoz', Dilek Ozkok?, Baris Giiven', Utku Karaarslan?,
Pamir Giilez?, Timur Mese', Mehmet Kiiciik!, Rahmi Ozdemir?,
Murat Muhtar Yilmazer', Hikmet Tekin Nacaroglu*, Demet Can*,
Nurettin Unal’

'Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,

2jzmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Klinigi,

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
“izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Allerji Klinigi, Izmir

Amag: Bu prospektif calismada saglikli cocuklarda D vitamini diizeyinin
sag ve sol ventrikiil fonksiyonlan iizerine etkilerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Yontem: Calismaya yaslar 3-24 ay arasi olan 54 saglikli
cocuk alind1. 25-hidroksi D vitamini [25-(OH) D] diizeylerine gore calisma
grubu lice ayrildi. 25 (OH) D >= 30 ng/ml olanlar D vitamini diizeyi yeterli,
21-29 ng/ml olanlar D vitamini diizeyi eksik ve <= 20 ng/ml olanlar D vi-
tamini diizeyi yetersiz olan grup olarak kabul edildi. Konvansiyonel eko-
kardiyografi ve doku Doppler goriintiileme (TDI) ile ventrikillerin sistolik
ve diyastolik fonksiyonlar1 3 grup arasinda karsilastirildi. Bulgular: D vi-
tamini diizeyi yeterli grupta 22, eksiklik olan grupta 16 ve yetersizlik olan
grupta 16 hasta yer aldi. Konvansiyonel ekokardiyografi ile bakilan ven-
trikul fonksiyonlar agisindan 3 grup arasinda anlamli fark saptanmadi.
TDI ile bakilan septal mitral annulus sistolik miyokardiyal hiz (Sm) ve ge¢
diyastolik miyokardiyal mz (Am), eksiklik ve yetersiz olan grupta yeterli
D vitamini diizeyi olan gruba gore anlamli yiiksek saptandi. Sag ventri-
kiil izovolemik kontraksiyon zamani (IVCT) eksiklik ve yetersiz olan
grupta yeterli D vitamini diizeyi olan gruba gore anlamli diisiik saptandi.
Sonug: D vitamini diizeyinin saglikli cocuklarda sag ve sol ventrikiil
fonksiyonlarini etkilemedigi saptandi TDI 6lciimlerinde, miyokardiyal Sa
dalgas1, ejeksiyon zamam (ET) ve IVCT sistolik parametreler olarak kul-
lanilmaktadir. Miyokard performans indeksi (MPI) sistolik ve diyastolik
zaman intervallerini iceren ve global ventrikiiler fonksiyonu ifade eden
nongeometrik bir gostergedir. Sistolik disfonksiyon varliginda IVCT uzar, ET
kisalir ve sonuc olarak MPI uzar. Diyastolik disfonksiyonun IVRT lizerine
etkisi diyastolik disfonksiyonun tipine baglidir. Relaksasyon anormallikle-
rinde IVCT yiikselirken, dolus basincinin arttigi durumlarda, sol atriyal
basincin artmasi IVRT’de kisalmaya yol acar. MPI sistolik ve diyastolik
fonksiyonu iceren global ventrikiler fonksiyon indeksi olarak onerilmekte
ve yiiklenme kosullarindan etkilenmektedir. MPI kardiyak performansin
sensitif fakat spesifik olmayan bir gdstergesidir. Bu nedenle IVCT diisiik-
lugliniinde tek basina klinik bir 6nemi bulunmamaktadir.
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KAWASAKIi HASTALIGINA BAGLI SUPER-GIANT KORONER
ANEVRIZMALAR, KORONER TROMBUS VE MiYOKART iSKEMISI iLE
PREZENTE OLAN VE SISTEMIK ARTERIAL TUTULUM GELISEN
FATAL SEYiRLi BiR OLGUNUN SUNUMU

Filiz Ekici', Birgiil Varan?, Abdullah Kocabas', ilkay Erdogan?,
Sancar Eminoglu’, Dogukan Aktas'

"Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji ve
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,
2Ankara Baskent Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Sistemik bir vaskiilit olan Kawasaki Hastalig1 (KD) subakut dénemde na-
diren dev koroner anevrizma, akut trombotik okliizyon ve miyokart en-
farktiisiine yol acabilir. Sistemik arterial anevrizma ve darlik gelisimi
ise cok nadir olup (%0.4 olguda) uzun donem izlemde gelisimi beklenir.
Olgu: Uc aylik erkek hasta 17 giindiir siiren ates nedeniyle klinigimize
basvurdu. Oykiisiinde atesli hastaligin erken déneminde KH’min dért kli-
nik tamsal bulgusunun olustugu 6grenildi. Basvurusunda ekokardiyografik
incelemede masif perikardiyal efiizyon, sag koroner arter (RCA) ve sol
koroner arter (LAD) lizerinde fuziform ve sakkiiler cok sayida dev anev-
rizma saptandi. Anemi, (6kositoz ve akut faz rektanlan yiiksekligi nede-
niyle KH tamsi aldi. Hastaligin 17. giiniinde IVIG tedavisi ve yiiksek doz
aspirin tedavisi baslandr. ilk basvuruda klinik, EKG ve biyokimyasal ince-
lemelerde iskemi bulgusu yoktu. 18. giinde klinik iskemi bulgusu yokken,
Troponin artis1 ve LAD icinde trombis saptandi. Trombolitik tedavi icin
t-PA ve takiben heparin infiizyonu uygulandi ve koroner trombiisler kay-
doldu. Hastaligin 20. giiniinde atesi oldu ve akut faz reaktanlar artti,
2. doz IVIG tedavisi uygulandi. 2. doz IVIG sonrasinda atesi disti. Yiksek
doz aspirin devam edildi ve trombolitik tedavi icin Fraksiparine gecildi.
Ancak koroner lezyonlar hizla genisleyerek RCA distalinde super giant
anevrizma (16 mm, z skoru: + 12) ve LAD distalinde dev anevrizma gelisti
(9 mm z skoru: +10). Trombolitik tedavi icin t-PA ve takiben heparin in-
flizyonu uygulandi. Hastaligin 7. haftasinda girisimsel ve cerrahi tedavi
olasiligim arastirmak icin konvansiyonel anjiografi uygulandi. Anjiografik
incelemede RCA’'da total okliizyon ve LAD’da dev anevrizma goruldu. Ayrica
subklavian, ¢coliak ve bilateral iliak arterlerde cok sayida anevrizma ve dar-
ik gelistigi goriildii. Anjiografik inceleme sirasinda ser6z vasifta perikardi-
yal eflizyonda drene edildi. Yasi ve distal koroner arterlerin anastomozunda
yetersizlik nedeniyle cerrahi uygulanamadi. Troponin-| yiiksekligi devam
eden olgu 51. giinde kaybedildi. Sonug: KH nadiren koroner okliizyon ve
myokardial iskemiye neden olabilir. Koroner tutulumu olan olgularda nadi-
ren sistemik arteral lezyonlarda erken konvalesan donemde gelisebilir.

Resim 1. (A) RCA distalinde 16 mm anevrizma ve dev intramural trombdis (beyaz
ok), (B) t-PA sonrasinda trombiis kaybolusu ve super dev koroner anevrizma
gosterilmistir.

Resim 2. (A)Anjiografik incelemede Aort kokii enjeksiyonunda (6n-arka pozis-
yon) RCA total okliizyon, LAD’da dev anevrizma(beyaz ok) ve subklavian arter-
lerde anevrizmalar (siyah oklar) (B) inen aorta injeksiyonunda iliyak arterlerde
darliklar (beyaz ok) ve anevrizmalar (siyah ok).
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DUCHENNE MUSKULER DiSTROFi TANILI HASTALARDA KARDIYAK YAPI
VE FONKSIYONLARIN EKOKARDIYOGRAFi iLE DEGERLENDIRILMESI
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'Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Cocuk Kardiyoloji Klinigi,
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Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, izmir

3jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Kardiyoloji BD, Istanbul

Giris ve Amag: Duchenne Muskdler Distrofi (DMD), herediter noromusku-
ler hastaliklar icerinde en sik gorilenidir. Kardiyak tutulum klasik olarak
dilate kardiyomyopati tablosu ile sonuclanir. Bu calismada temel olarak
ekokardiyografik teknikler kullanilarak DMD’li hastalarda kardiyak etki-
lenme morfolojik ve fonksiyonel agidan degerlendirildi. Yontem: Bu ca-
lismaya 62 DMD tanili hasta ile bunlarla yas ve cinsiyet acisindan farklilik
gostermeyen 62 kontrol hastasi dahil edildi. Hasta grubu da kendi ara-
sinda sistolik disfonksiyon gosterenler (EF<%55, grup ) ve gostermeyen-
ler (EF>%55, grup Il) olarak ikiye ayrildi. Calisma ve kontrol grubundaki
tim hastalara M-mod, iki boyutlu ve Doppler ekokardiyografi uygulanarak
sol ventrikiil yap1 ve fonksiyonlar degerlendirildi. Elde edilen dl¢timler-
den sol ventrikiil kitle indeksi (LV MASSi), sol ventrikiil rolatif duvar ka-
linlig1 (RDK), sol ventrikiil remodelling indeksi (LVRi), sol ventrikiil sistolik
ve diyastolik voliimleri ile atim hacmi (SV) ve kalp debisi(CO) hesaplandi.
Bulgular: Ortalama yas sirasiyla, grup | de 11.924.2, grup I’de 8.41+2.9
ve kontrol grubunda 8.88+3.6 yil idi. Grup | hastalarda; ejeksiyon fraksi-
yonu (EF), fraksiyonel kisalma(FK) degerleri grup Il hastalara ve kontrol
grubuna gore anlamli olarak diisiik (p<0.05) bulunurken, sol ventrikiil di-
yastol sonu ¢ap1 (SVDSC), sol ventrikiil sistol sonu cap1 (SVSSC), interven-
trikliler septum kalinlig1 (1VSd), LV MASSi, sol ventrikil diyastolik ve
sistolik volimleri anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). LVRi ve RDK
degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Doppler 6l-
cimlerinden ise basing yarilanma zamani (PHT) grup | de diger gruplara
gore anlamli olarak dustik (p<0.05) bulunurken, mitral kapak alani (MKA)
anlamli olarak yiiksek bulundu(p<0.05). Kalp debisi ve SV degerleri grup
| hastalarda artmis olarak saptanirken, grup Il de ise kontrol grubuna gore
dusiik saptandi (p<00.5). Sonug¢: Bu calismada DMD’nin ilerleyen do-
nemlerinde myokardiyal etkilenme sonucu sol ventrikil dilatasyonu olu-
surken ventrikil kitlesinin, sol ventrikil sistolik ve diyastolik voliimleri
ile MKA’min arttigy, sistolik fonksiyonlarin azaldig saptandr. ilerleyen do-
nemde kalbin atim hacmi ve debisinin de belirgin olarak arttirdigi sap-
tandi.
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YENi BIR MUTASYONLA GORULEN RESTRIKTIF

PATERN GOSTEREN NONCOMPACTION KARDiYOMiYOPATIi
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Helen Bornaun’, Akl Fahed*

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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“Harvard Medical School, Department of Genetics, Seidman Laboratory

Giris: Sol ventrikil noncompaction kardiyomiyopati(NCM) sporadik ya da
ailesel olabilmektedir ve mitokondriyal, sitoskeletal, Z-cizgisi ve sar-
komerik proteinlerdeki mutasyonlarla baglantilidir. MYH7 gen mutasyon
defekti dilate, hipertrofik ve noncompaction kardiyomiyopatide goste-
rilmistir. Olgumuzda gosterilen MYH7 EX 14 mutasyonu ise yeni bir mu-
tasyondur. Bulunan yeni mutasyon nadir bir birliktelik olan restriktif
patterndeki noncompaction kardiyomiyopatide gosterilmistir. Olgu: 4 ya-
sinda erkek acil poliklinige oksiriik, solunum sikintis1 sikayeti ile bas-
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vurdu. Fizik muayenede takipne, dispne,tasikardi, dinlemekle her iki ak-
cigerde krepitan ralleri mevcut idi. Karaciger kosta altinda 3 cm palpe
ediliyordu. Telekardiyogramda kardiyotorasik indeks 0.64 saptandi. Elek-
trokardiyogramda sinusal tasikardi, sol atriyal dilatasyon saptandi.
Ekokardiyografide sol atriyal dilatasyon (sol atriyum: 52 mm), sol ventri-
kiil apeks ve sol ventrikil arka duvarinda non-compaction mevcuttu. Ren-
kli doppler ekokardiyografi de belirtilen trabekulasyonlar arasinda kan
akim tespit edildi (Sekil 1). Orta derecede mitral yetersizligi mevcut idi.
Pulmoner yetersizlik yolu ile pulmoner arter diyastolik basinci 34 mmHg
olarak saptandi. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %69’du. Doku Doppler
gorintiileme ile yapilan incelemede septum ve sol ventrikiil arka du-
vardan yapilan incelemede restriktif patern saptandi (E/A: 3.2, E: 0.16
m/sn, A: 0.05 m/sn). Kardiyak bilgisayarli tomografide sol ventrikilde
belirgin trabekiilasyon artisi saptandi (Sekil 2). Genetik incelemede
MYH7’de yeni bir mutasyon ekson 14 (GCA /GTA) A426V saptandi. Te-
davide angiotensin converting enzim inhibitori, diuretik, antiagregan
tedavi baslanarak, izleme alindi. Tartisma ve sonu¢: MYH7’nin sitoge-
netik lokalizasyonu 14q11.2’dir. MYH7’nin fenotipinde dilate kardiyomi-
yopati 1S, ailesel hipertrofik kardiyomiyopati, Laing distal miyopati, sol
ventrikiil dilate kardiyomiyopati 5, miyozin depo miyopati, skapulopero-
neal sendrom olarak saptanmistir. Restriktif kardiyomiyopatili bir pediat-
rik hastada MYH7 geninde yeni bir mutasyonu Karam ve arkadaslar
gostermislerdir. NCM ile restriktif patern ile birliktelik nadirdir. NCM ile
restriktif patern birlikteligi Coffin-Lowry sendromunda goriilmektedir. Ca-
lismamizdaki olgumuz nadir bir birliktelik olan NCM restriktif patern bir-
likteligi ile gosterilen MYH7’deki yeni mutasyonlu hastarmizdir. NCM dilate
ve hipertrofik patern ile beraberlik gostermektedir.

Doku Doppler ile sol ventrkiil arka duvarda restriktif paternin gosterilmesi.

Renkli Doppler ile trabekiilasyonlar arasinda kan akimi ve sol atriyal dilatasyon.
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EiISENMENGER SENDROMUNUN MONITORIZASYONUNDA
EKOKARDIYOGRAFi
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Kayseri

Giris: Eisenmenger Sendromu (ES), nadir olmasina ragmen mortalitesi
yiiksek, takip ve tedavisi zor bir hastaliktir. Bu nedenle hastaligin tani,
tedavi, takip ve onlenmesinde multidisipliner yaklasima ihtiya¢ vardir.
Klinik, hemodinamik ve biyokimyasal calismalar tedavi yaklasimina kila-
vuzluk edebilecek bilgiler saglayabilir. On-ard yiik, kalp hiz1 ve kan basinci
gibi degiskenlerden bagimsiz olarak miyokard performansi hakkinda gui-
venilir bilgi veren Tei indexi, PAH’da morbidite ve mortalitenin belirteci
oldugu gosterilmistir. ES’lu hastalarla yapilan prospektif, kontrollii bu ¢ca-
lismada Tei indexi ve diger ekokardiografik degiskenlerin incelenmesi
amagclandi. Gereg ve Yontemler: Calismaya ES’u tamli 19 hasta ve yas-
cinsiyet olarak eslestirilmis 24 saglikli cocuk dahil edildi. Tei indexi icin,
trikiispit kapak akimiyla ilgili ol¢limler Spektral Doppler kullanilarak daha
once tarif edildigi gibi yapildi. Ekokardiyografide pulmoner arter(PA) capi
sistol sonunda, PA duvar kalinligi, sag atriyum axiyal capi1 ve vena kava in-
ferior (VKI) caplar ise diyastol sonuna olciildli. Bulgular: ES’li grupta,
saglikli cocuklara gore PA cap1, duvar kalinligi, VKI capi ve sag ventrikil
Tei indexi anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 1). Hasta grubunda Si-
statin C, Urik asit, Norepinefrin ile biyokimyasal parametreler arasinda
istatistiksel anlamli iliski belirlenmezken; NT-ProBNP ile Tei indexi ara-
sinda pozitif, Gelsolin ile Tei indexi arasinda negatif anlamli korelasyon
belirlendi (Tablo 2). Hastalar, fonksiyonel olarak Evre 2 ve Evre 3-4 ola-
rak ikiye aynldiginda Evre 2 hastalarda (n:9; 0,65+0,2) Tei indexi, Evre 3-
4 hastalara gore (n:10; 1,24+0,34) anlamli olarak diisiik saptandi
(p<0.001). Tam sureleriyle ekokardiyografik parametreler arasindaki iliski
incelendiginde sadece PA duvar kalinigi ile tam siiresi arasinda pozitif
anlamli iliski saptandi (p:004). Sonug: Yapilan ¢alismalarda PAH’lu eris-
kin hastalarda sag ventrikiil Tei indeksinin yiikseldigi gosterilmistir. Tei in-
deksi, rutin poliklinik uygulamalarda kolaylikla elde edilebilir ve ES’li
hastalarin takibinde prognostik bir izlem araci olarak kullanilabilir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve ekokardiyografik verilerinin
ozeti.

- Gruplar
Hasta (n:19) Kontrol (n:24) 3
Yag () 11,97 4,07 1202433 0,571
Cinsiyet (1K) COLEI3 (684) | SG3VI6@6T) | 1,00
Agurhikikg) 32961807 42,52+ 1633 0,076
Vidcut viizey alam (m7) 1072039 1292034 0,056
Vidcut Kitle indeksi (kg/'m?) 1797422 1877307 0478
Boy (cm) 130,36+ 25,8 147,1 £ 23,53 0,032
Sistolik kan bazmc: (mmHg) 9736+ 13,57 10791919 0,04
Diyastolik kan basmes (mmbg) 62,362 1494 67292884 0214
Pulmoner arter cap Z skora 235(1.5-2,76) 0,54 (1,52-1,33) 0,001
Pulmoner arter duvar kalmhg (mm) 5,2(3,8-6,08) 38332407 0,005
Sag atrium urun aks (mm) 3738749 37,28 £5.53 0,96
Tei indeksi 0,98 +0,41 0,43 20,12 0,001

Vena cava inferior capy (mm) 21,0(17,6-2627) | 154(12,22-19.12) | 0,002

Tablo 2. Eisenmenger Sendromlu cocuklarda ekokardiyografik verilerin gesitli
biyokimyasal belirteglerle iliskisi.

T | Sistatin C Celsolin Uik asit NT-FroBNP Norepinefrin

o | P T P T ) r ] r ]
rummumr(r.\]"p! D78 | 02851 | 09 | 0722 | 024 | 0338 | 0254 | 0309 | 0417 | 0,088
PAdwarkakabgi | 0479 | 0052 | 0,135 | 0,005 | 030 | 0472 |-0117 | 0,655 | 0,365 | 0.13
Sijatrmmummakn | 0072 | 0.783 | 006 | 0,804 | 0,174 | 0,504 | 0,207 | 0425 | 0,047 | 0,859
Tel indeksi [ 0186 | 0461 033 0,05 | 0389 ol 0,716 | 0,001 0016 | 0918
Vena cava inferlor capu | 008 | 0,752 | -0067 | 0791 | -0,176 | 0486 [-0,143 | 0572 | 0064 | 0,799
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SAGLIKLI COCUKLARDA D VIiTAMINi DUZEYiNiN ARTERYEL VASKULER
FONKSIYONLAR VE KAROTIS iNTIMA-MEDIA KALINLIGI UZERINE ETKISi
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Amag: D vitamini yetersizligi artrms karotis intima-media kalinigr (CIMT)
ile iliskilidir ve aterosklerozun bagimsiz bir risk faktorudir. Bu calismada,
D vitamini diizeyinin, CIMT, aorta ve karotis arterin elastik ozellikleri
Uzerine etkilerinin arastirilmasi amaclanmistir. Yontem: Calismaya yas-
lar1 3-24 ay arasi olan 54 saglikli cocuk alindi. 25-hidroksi D vitamini [25-
(OH) D] diizeylerine gore calisma grubu tice ayrildi. 25 (OH) D >= 30 ng/ml
olanlar D vitamini diizeyi yeterli, 21-29 ng/ml olanlar D vitamini diizeyi
eksik ve <= 20 ng/ml olanlar D vitamini diizeyi yetersiz olan grup olarak
kabul edildi. Ultrason ve ekokardiyografik incelemeler yapilarak, CIMT,
aorta ve karotis arter olciimleri yapildiktan sonra, aortik strain, aortik
distensibilite (AoD), aortik sertlesme indeksi (AoSl) ve aortik elastik
moduliis (AoEM) hesaplandr ve 3 grup arasinda karsilastirma yapildi.
Bulgular: D vitamini dlizeyi yeterli grupta 22, eksiklik olan grupta 16 ve
yetersizlik olan grupta 16 hasta yer aldi. CIMT, aorta ve karotis arter elas-
tik ozellikleri acidindan 3 grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptan-
madi. Sonug: CIMT, aorta ve karotis arter elastik ozellikleri D vitamini
yetersizliginin erken evrelerinde degismemektedir. Literatiirde saglikli
cocuklarda D vitamini diizeylerinin CIMT, aorta ve karotis arter elestik
ozellikleri lizerine etkisini arastiran bir calisma bulunmamaktadir. Bunun
daha genis ve kapsamli ileri doniik calismalar ile desteklenmesi gerek-
mektedir.
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FARKLI KLINiK OZELLIKLERE SAHIP iKi LIBMAN

SACKS ENDOKARDITi OLGUSU
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Libman-Sacksendokarditi cocuk ve ergenlerde sistemik lupuseritamato-
zusun (SLE) nadir goriilen bir bulgusudur. Steril verriiler genellikle asemp-
tomatiktirler hastaligin ilk bulgusu olarak nadiren ortaya cikabilirler.
Burada baslangic bulgusu libmansacksendokarditi olan iki vaka sunulmasi
amaclanmistir. Vaka 1: On alt1 yasinda kiz hasta yaklasin bir aydir olan
eklem sisligi ve son bir haftadir olan dokiintiisii iizerine hastanemiz bas-
vurdugunda bisitopenisi tespit edilmis ve fizik muayenesinde iiftirimu ol-
mas1 nedeniyle bolimiimize damsilmistir. Hastanin ekokardiyografik
degerlendirilmesinde (Resim) 2. derece mitral yetmezlik ve mitral sep-
talleaflette 6x6,5 mm, kisa eksen pozisyonda 11x7,5 mm verri ile uyumlu
goriinim saptandi ve noninfektifendokardit olarak tanimlandi. Hastanin
cilt biyopsisi ve laboratuvar tetkikleriyle (Hb: 7.7, trombosit: 41 x103/pL,
ESR: 88 mm/sa, C3: 64.5 mg/dL 79-152 C4: 12.3 mg/dL 16-38 ANA (+),
Anti ds DNA: (+), Antifosfolipid (-)) SLE tamsi aldiktan sonra antiinflama-
tuarve diisiik molekiiler agirlikli heparin tedavisi ile klinik olarak izlendi-
ginde lezyonun geriledigi izlendi. Vaka 2: On dort yasinda kiz hasta
furim nedeniyle basvurdugunda mitral kapakta haraketli 5x7 mm vege-
tasyon tespit edilmesi lizerine mitral kapak 6n ve arka leaflettenvege-
tasyondebridmani uygulandi.Patolojisi noninfektif fibrin pihtis1 olarak
rapor edildikten sonra hastanin izleminde trombositopenisi ve coombs
pozitif anemisinin gelistigi izlendi ve hastanin laboratuvar sonuclariyla
(ANA (+), Anti ds DNA: (+), Antifosfolipid (-)) birlikte SLE tamis1 konularak
antiinflamatuar tedavi baslandi. Burada sunulan iki vakada SLE’nin farkli
klinik bulgulan ve bu iki farkli klinik tabloya eslik eden libmansacksen-
dokarditi vakalar sunulmaktadir.ilk vaka da hastaligin akut déneminde
izlenen verriiniin hastaligin kontrol altina alinmasiyla geriledigi izlenir-
ken ikinci vaka da SLE tablosu ameliyattan yaklasik bir ay sonra ortaya ¢ik-
mistir.

Resim 2. Uzun eksen pozisyonda mitral kapaktaki verrii.
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PREMATURE BEBEKLERDE PATENT DUKTUS ARTERIYOZUS
TEDAVISI iCiN VERILEN ENTERAL iBUPROFENIN HER DOZ
SONRASINDA ETKINLIGINiN BELIRLENMESI

Hasim Olgun, Naci Ceviz, irfan Oguz Sahin, Canan Yolcu,
ibrahim Caner, Kadir Serafettin Tekgiindiiz, Yasar Demirelli

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Cocuk Kardiyoloji BD, Erzurum

Prematiire bebeklerde hemodinamik olarak onemli patent duktus arteri-
yozusun (PDA) ciddi morbidite riski nedeniyle kapatilmas1 gerekmekte-
dir. Cerrahi ve indometazin ile medikal tedaviye gore daha masum
goriinmekle birlikte enteral ibuprofen tamamen zararsiz degildir. Calis-
mamizin amaci, PDA kapatilmasi icin enteral ibuprofen verilen prematu-
relerde klinik ve ekokardiyografik degerlendirmenin her doz sonrasi
yapilarak kapanma saptandiktan sonra gereksiz doz verilmesinin onlen-
mesi ve ila¢ yan etkilerinin en aza indirilmesidir. Hemodinamik olarak
onemli PDA tanis1 alarak enteral ibuprofen tedavisi verilen 33 hafta ve
altindaki 60 prematiire bebek calismaya alindi. Aym zamanda tedavi ve-
rilmeksizin PDA’nin kendiliginden kapandig vakalar takip edildi. ibupro-
fen nazogastrik sondayla ilk doz 10 mg/kg, takip eden iki doz 24’er saat
ara ile 5 mg/kg olacak sekilde verildi. Her doz sonras1 ekokardiyografik
degerlendirme yapildi. Patent duktus arteriyozusun kapandiginin tespit
edilmesi durumunda tedavi kesildi. ibuprofen tedavisi ile PDA’sinin kapa-
tilan hastalar rekanalizasyon yoniinden izlendi. Kapanmanin gercekles-
medigi hastalarda komplikasyon olmamasi durumunda tedavi devam
ettirildi. Kapanma oranlar ilk dozdan sonra %29,3, ikinci dozdan sonra
%32,7 ve Uglincl dozdan sonra %22,4 olarak saptandi. Birinci kiirden sonra
kapanma orani %84,4 olarak bulundu. Rekanalizasyon orani ilk dozdan
sonra %3,3, ikinci dozdan sonra %1,6, iiciincii dozdan sonra %1,6 idi. ibup-
rofen iliskili komplikasyonlar ¢ok nadir olarak goruldii. Bu komplikasyon-
lar cok hafifti ve kisa siirede kendilig@inden diizeldi. Calismamizda
ekokardiyografi kontrolleri kiir sonlar1 yerine her doz sonrasi yapilarak
gereksiz ilag alim1 engellendi. ilk iic dozda yiiksek oranda PDA kapanma-
sinin saptanmasi (agirlikli olarak bir ve ikinci dozdan sonra), her doz son-
rasinda ekokardiyografi kontroli ile gereksiz ilac maruziyetini dolayisiyla
ilag yan etkilerini en aza indirilebilir. Calismamiz bu baglamda yeni bir te-
davi yaklasimina katkida bulunabilir.
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NADIR GORULEN BiR OLGU: NEFROPATIK SISTINOZISE ESLiK EDEN
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Giris: izole sol ventrikiil hipertrabekiilasyonu (miyokardiyal noncompac-
tion) oldukc¢a nadir goriilen ve anatomik olarak ventrikiiler duvara yerle-
sen derin trabekiiler yapilarla karakterize bir kardiyomiyopatidir. Hastalar
asemptomatik olabilecegi gibi, hipertrabekiilasyon kalp yetmezligi, ritim
bozuklugu ve embolik olaylara da neden olabilmektedir. Tanisi genellikle
otopsi ile konmaktadir. Ancak goriintileme yontemleri ile erken tam
konan hastalarda komplikasyonlarin 6nlenmesi veya tedavisi mimkiinddr.
Bu yazida, nefropatik sistinozis nedeniyle takip edildigi esnada transto-
rasik ekokardiyografi ile tan1 koyulan izole sol ventrikiil nonkompaksiyon
olgusunu sunuyoruz. Olgu: 9 yasinda kiz hasta dogumdan hemen sonra
nefropatik sistinozis tamsi almis ve son 5 yildir gelismis kronik borek yet-
mezligi nedeniyle aralikli periton diyalizi ile takip edilmekte idi. Hastada
son haftalarda artan halsizlik nedeniyle yapilan transtorasik ekokardiyo-
grafik degerlendirmede ciddi sol ventikiiler disfonksiyon ve dilatasyon,
(ejeksiyon fraksiyonu %30), sol ventrikiil apekste multipl belirgin trabe-
kiilasyon, orta-agir derecede aort ve mitral kapak yetmezlikleri saptand.
Hastamiza mevcut kalp yetmezligi nedeniyle enalapril ve digoksin teda-
visi baslanmirken duizenli diyalizleri devam ettirildi. Sonug: Nefropatik sis-
tinoziste kardiyak tutulum ve non kompakte kardiyomyopati literatiirde
pek rastlanmayan ¢ok nadir durumdur. Aslinda sadece renal degil sistemik
tutulumla seyredebilen bu metabolik hastaliga cok nadir de olsa izole sol
ventrikiler non kompakte kardiyomyopatinin eslik edebilecegi unutul-
mamalidir.

Sistinoziste nonkompakte kardiyomyopati-1

Sistinoziste nonkompakte kardiyomyopati-2
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RISKLi GEBELIKLERDE FETAL HiPEREKOJENIK KARDIYAK FOKUSLAR:
PROSPEKTIF iZLEM CALISMASI
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Giris-Amag: intrakardiyak hiperekojen odaklar, genellikle gebeligin ikinci
trimestirinda saptanan papiller kas veya korda tendinea kaynakli yapi-
lardir. Calismammizin amaci, yiiksek ve disiik riskli gebelerde tespit edilen
bu odaklarin 6zelliklerini ve dogumsal kalp hastaliklar1 ve kromozomal
anomalilerle olan iliskilerini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Ca-
lismaya 18-22 hafta arasi gebeler alindi. Gebeler risk grubuna gore yik-
sek ve distik risk olmak lzere iki gruba ayrildi. Tum gebelere ayrintih
fetal ekokardiyografi yapildi. Bulgular: Calismaya, 463 (%85.58) dusuk risk
grubunda ve 78 (%14.42) yiiksek risk grubunda olmak lizere toplam 541 gebe
alindi. Yapilan fetal ekokardiyografide 4 tane dusuk risk grubunda ve 7 ta-
nesi yuksek risk grubunda olan toplam 11 vakada intrakardiyak hiperekojen
odak tespit edildi. intrakardiyak hiperekojen odak tespit edilen yiiksek risk
grubunda dogumsal kalp hastaligi oran %3.84 iken diisuik risk grubunda %0.43
olarak bulundu. Sadece coklu intrakardiyak hiperekojen odak tespit edilen
yiiksek risk grubundaki bir vakada kromozom analizi ile Down sendromu
tespit edildi. Tartigma ve Sonug: intrakardiyak hiperekojen odaklar fetal
ekokardiyografide ikinci trimestir boyunca saptanabilmektedir. Genellikle,
izole olarak tespit edilen bu yapilar kromozom anomalileri ile iliskili olma-
y1p, sadece cok sayida ve yaygin yerlesimli olanlar diger destekleyici test-
lerin varliginda Down sendromu agisindan bir bulgu olarak kabul edilebilir.
intrakardiyak hiperekojen odaklarin her toplum icin éneminin belirlenmesi,
gebelerde Down sendromu riskinin belirlenmesinde faydali olabilir.

Tablo 1. Calismaya alinan gebelerin disiik ve yiiksek risk gruplarina gore de-
gerlendirilmeleri.

Risk gruplari ve risk faktrleri [NSaD [ % |
Diigiik risk
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fetal USG de DKH silphesi
le b 5

in kendi is
an fetal UIGS'd
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Topium

Viiksek risk

lleri anne vas:

Annede D 1 lunmas) 5 092
Annede kollgjen doku hastahil varlip [ 0.18
Annede TORCH enfeksivonu varlhig [ o |

ial medenier

Disritmi | 1 a8

Pohamnioz/oligohidroamnioz 5 0.92
! iimmiin hidrops 1 a.18

il s 92

kalinl
editer ned,
Onceki gebeliklerde DKH oy
Uneeki gebel fetal anomali varhig
Ailede DKH By
Toplam
*USG ulir

afi, DKH dogumsal kalp hastah, TORCH wksoplazma rube

Tablo 2. Tespit edilen dogumsal kalp hastaliklarinin gebelerdeki risk gruplarina
gore dagiimi.

IM,";M kalp ImiM mk_n:k grubu | Yiiksek nx_l\zr_nig

(N:463) (N%) (N:78) (N°%)
Ventrikiiler septal defekt . 2/043 2(231
Mitral stenoz | 0/0 T /18
Atrioventrikiller septal defekt | 0/0 11128
Ciftgkhsavemsikil | 0/0 | 1/18
Pulmoner stenoz I 0/0 ‘ 1/1.28
[ Taplam ‘ 2/043 6/7.69
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ONBIR YASINDA ASEMPTOMATiK ERKEK COCUKTA PULMONER
ARTER SLING VE AZiGOS LOBU

Savas Demirpence’, Bars Giiven?, Vedide Tavli®

'Sanliurfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Sanliurfa
2jzmir Universitesi, Medikal Park Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,

3sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,

Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Izmir

Giris: Pulmoner arter sling (PAS) en nadir goriilen vaskiiler ring anomalisi-
dir. PAS altinci brankial arkin anormal gelisimi sonucu olusur. Sol pulmoner
arter, sag pulmoner arterin arka kismindan kdken alir. PAS olgulan genel-
likle olgu sunumu seklinde ve oldukca nadirdir (%0.0056). Burada, onbir ya-
sinda Uftirim nedeniyle klinigimize basvuran, transtorasik iki boyutlu ve
renkli Doppler ekokardiyografi ile PAS tanisindan kuskulanilan ve bilgisa-
yarli tomografi anjiyografi ile tamsi kesinlestirilen asemptomatik bir ol-
guyu sunduk. Olgu: Onbir yasinda erkek hasta uftirim nedeniyle klinigimize
basvurdu. Fizik muayenede sol 3-4. interkostal aralikta diisiik frekansli sis-
tolik Uftirim mevcuttu. 12 derivasyonlu EKG normal bulundu. Transtorasik
ekokardiyografide parasternal kisa eksende sol pulmoner arter ile ana pul-
moner arter iliskisinin olmadig1 goriildii ve sol pulmoner arter normal sey-
rinde goriintiilenemedi (Resim 1). Bilgisayarli tomografi anjiyografi, sol
pulmoner arterin sag pulmoner arterden koken aldigim, sol pulmoner ar-
terin retrotrakeal seyri sirasinda sol veya sag ana bronsa herhangi bir bas
yapmadigini ayrica sag akcigerde varyatif azigos lobu ve fissiirli varligim
gosterdi (Resim 2). Ventilasyon perfiizyon sintigrafisi normaldi. Pulmoner
arter sling (PAS) tanis1 konulan olgunun 6zefagusa basi agisindan cekilen
baryumlu 6zefagus grafisinde 6zefagus antero-lateral kesiminde solda in-
dentasyon izlendi. Oksiiriik, tekrarlayan hisilti/bronsit ataklari, kusma
veya yutma glicligi 6ykiisii olmayan asemptomatik olgunun klinik izlemine
karar verildi. Tartisma-Sonug: Olgularin %90’1 semptomatik olup yasamin
ilk y1t1 icerisinde bulgu verir. Asemptomatik PAS olgulan tipik olarak ado-
lesan ve eriskin dénemde tesadiifen tespit edilmektedir. iki boyutlu ve
Doppler ekokardiyografide parasternal kisa eksende sol pulmoner arterin
normal seyrinde izlenmeyisi PAS’da ilk degerlendirmede 6nemli bir ipucu-
dur. Azigos lobu ise toplumun %0.2-1.2’sinde goriilen dogumsal bir varyas-
yon olup nadiren vaskiiler anomalilerle birlikte goriilebilmektedir. Prognoz
tam anindaki bulgulara bagli degiskenlik gostermektedir. Semptomatik has-
talarin tiimiinde standart tedavi cerrahidir. Semptomatik hastalarin aksine
asemptomatik hastalarda prognoz miikemmel olup cerrahi girisim endi-
kasyonu yoktur. Sonuc olarak transtorasik 2D ve Doppler ekokardiyogra-
fide pulmoner arterin normal seyrinde izlenmeyisi PAS icin ilk bulgu olup
vaskiiler sling’in tamsinda oldukca cnemlidir.

Resim 1. Transtorasik ekokardiyografide parasternal kisa eksen renkli Doppler ince-
lemede sol pulmoner arterin sag pulmoner arterden ciktig1 ve sola dogru yoneldigi
gorilmekte. (LPA: Left pulmonary artery, MPA: main pulmonary artery, RPA: right pul-
monary artery)

Resim 2. Toraks tomografi anjiyografide aksiyel kesitte sol pulmoner arter, ana pul-
moner arterin devami olarak izlenen sag pulmoner arterden koken alarak trakeanin
arkasindan gecip sol akciger hilusuna yonelmekte. LPA: Left pulmonary artery,
MPA: Main pulmonary artery, RPA: Right pulmonary artery, T: trachea).
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YENIDOGAN OLGU SUNUMU: EVEROLIMUS iLE TEDAVi
EDILEN KRITiK SOL VENTRIKUL CIKIS YOLU DARLIGI
OLUSTURAN KARDIYAK RABDOMIYOM

Helen Bornaun', Kazim Oztarhan', Gokhan Biiyiikkale?
Tugba Erener Ercan?, Sultan Kavuncuoglu?, Merih Cetinkaya?

"Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatrik Kardiyoloji Klinigi,

2Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatri Yenidogan Klinigi, Istanbul

Giris: Konjenital rabdomiyom cocukluk caginda en sik goriilen kardiyak tu-
moridir. Asemptomatik olgular izleme alinirken hemodinamik bozukluk
varliginda cerrahi tedavi tercih edilmektedir. Cok sayida rabdomyom
varsa veya teknik olarak cerrahi cok zor ise son yillarda kullanima giren
bir mTOR inhibitori olan evorulimus tedavisinin uygulanmasi 6nerilmek-
tedir. Evorulimus anormal hiicre cogalmasini ve farklilasmasim diizenle-
yen bir protein kinazdir. Olgu: 29 yasindaki annenin 3500 gr olarak dogan
term kiz bebegin 26. hafta fetal ekokardiyografisinde multipl rabdomyo-
malar ve kranial MR’de hamartomlar saptanmasi nedeni ile yenidogan
servisine yatinldi. Postnatal ekoda her iki ventrikiilde 6zellikle sol ven-
trikil ¢1kis yolunda ciddi darlik yapan (gradyan 80 mmHg) multipl rabdo-
miyomlar tespit edildi. Yasaminin 7. giiniinde oksijen saturasyonlarinda
aralikli dismeler gozlenen hastanin ekokardiyografik incelemesinde rab-
domiyom boyutlarimin belirgin olarak arttigi, sol ventrikiil tizerinde 6nemli
miktarda basi olustugu izlendi. Dopamin, Prostaglandin E1 infiizyonu ve
Everolimus 2x0,25 mg haftada iki kez olacak sekilde baslandi. Dort hafta
boyunca everolimus tedavisi alan hastanin rabdomiyomlarinin boyutla-
rinda anlamli bir gerileme saptandi. Kitlede obstruksiyon bulgularin kay-
bolmasi (gradyan: 12 mmHg) ve kan trigeliserid degerlerinde (TG:540)
artis olmasi nedeniyle everolimus tedavisi sonlandirldi.Tedavi kesildik-
ten 10 giin sonra Ufiirim siddetinde artma ve kontrol ekoda kardiak kit-
lelerin boyutlarinda artis gozlemlendi. Everolimus tedavisi tekrar
baslandi. Everolimus tedavisi ile kitle boyutlarinda tekrar azalma gozle-
nen hastanin tedavisine devam edilmektedir. Tartigma: Coklu sempto-
matik kardiyak rabdomiyom ile basvuran, everolimus ile tedavi edilen ve
kitle boyutlarn dramatik bir sekilde azalan ancak ila¢ kesildikten sonra
kitlenin tekrar bliylime gosterdigi yenidogan olgusunda konu ile ilgili li-
teratiirler gozden gecirilmistir. Calismalar, mTOR inhibitorlerinin rabdo-
miyomun uzun siireli tedavisinde yararli oldugunu ve kitlenin tekrar
gelismedigini ileri sirmiislerdir. Ancak, bizim olguda tedaviye yanit hizli
oldugu halde tedavi kesildiktan sonra kitlenin tekrar biiylidiigii gozlem-
lendi. Sonug olarak, kardiyak rabdomiyomlarin tedavisinde everolimusun
etkinligini ek calismalar ile dogrulamak gereklidir.

Ekokardiyografide Sekil 1'de goriilen biiyiik kitle 6nemli diizeyde kaybolmustu
(Tedavi baslandiktan 28. giin sonra).
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BRONKOPULMONER DiSPLAZi TANILI COCUKLARDA GEGC DONEM
KARDIYAK FONKSIYONLARIN 2D STRAIN EKOKARDIYOGRAFIK
YONTEMLE DEGERLENDIRILMESI

Giirkan Altun', Kadir Babaoglu’, Koksal Binnetoglu',
Fatma Demirbas?, Meral Orug?, Ayse Engin Arisoy?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD,
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Yenidodan BD, Kocaeli

Giri ve Amag: Bu ¢alismanin amaci BPD tanili olan ve olmayan preterm
cocuklarin uzun siireli takiplerinde kardiyak fonksiyonlari degerlendir-
mede kullanilan konvansiyonel yontemler ile yeni bir metod olan 2D strain
ekokardiyografi sonuclarinin karsilastinilmasi planlanmistir. Geregler ve
Yontem: Calismaya dogum agirligi 1500 gramin altinda ve yas araligi 3-7
yas araliginda olan cocuklar ile (BPD pozitif prematiire grup |, BPD nega-
tif prematiire grup Il) aym yaslarda ancak zamaninda ve normal dogum
agirigiyla dogan, hic mekanik ventilator tedavisi almamis saglikli co-
cuklar kontrol grubu olarak alindi. Tim cocuklarin kardiyak fonksiyon-
lar1 konvansiyonel ve strain ekokardiyografik yontemle degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya alinan ¢ocuklarin 18’i hafif BPD, 17’si orta-agir BPD,
42’si BPD (-) prematiire ve 32’si kontrol grubu idi. Gruplar arasinda cin-
siyet dagilim ve yas ortalamalarinda farkliik saptanmadi. iki boyutlu,
pulsed dalga Doppler ve pulsed dalga doku Doppler gibi konvansiyonel
yontemlerin sonuclarinda gruplar arasinda farkliik saptanmadi. Apikal 4
bosluk kesitlerinden elde edilen sol ventrikiil global longitudinal strain
degeri, orta-agir BPD’li olan grupta en dusiik olup kontrol grubu ile kar-
silastirildiginda istatistiksel agidan anlamli olarak bulundu. Apikal 4 bos-
luk kesitlerinden elde edilen sol ventrikil lateral duvar orta-anteriyor
segmentteki pik sistolik strain degerleri BPD’li olan grupta kontrol gru-
buna gore anlamli derecede diisiik saptandi. Sag ventrikil pik sistolik
strain-strain rate degerleri hicbir segmentte gruplar arasinda farkli bu-
lunmadi. Tartisma ve Sonug: Bu calismada cok diisiik dogum agirlikli
dogan ve BPD tanisi alan cocuklarin kardiyak fonksiyonlarinin etkilenebi-
lecegi, konvansiyonel yontemlerle saptanamayan farkliliklarin strain eko-
kardiyografik yontemlerle saptanabilecegi gosterilmistir. Daha genis
serilerde yapilacak calismalar ile strain ekokardiyografinin BPD’li cocuk-
larda kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilmesindeki degeri daha iyi be-
lirlenebilecektir.
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FETAL EKOKARDIYOGRAFi SONUCLARIMIZ
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2stanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig: Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH) yaklasik 8/1000 canli dogumda
goriliir. KKH’nin antenatal tanisi uygun obstetrik ve neonatal yonetime
olanak saglar. Gereg ve Yontemler: Aralik 2012-Aralik 2013 tarihleri ara-
sinda cesitli endikasyonlarla yonlendirilen gebelere fetal ekokardiyografi
uygulandi. Fetal ekokardiyografiye yonlendirilme icin endikasyon genel-
likle rutin obstetrik sonografi sirasinda kalpte yapisal bir problem izlen-
mesi idi. 79 fetusda KKH saptandi, bu hastalardan 4’tine kromozomal
anomalileri de iceren ciddi ekstrakardiyak anomalilerden dolay1 termi-
nasyon karar verildi. KKH tamisi olan hastalar dogum icin 3. basamak bir
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merkeze yonlendirildi. Prenatal ve postnatal ekokardiyografik veriler ret-
rospektif olarak karsilastirildi. Bulgular: Fetal ekokardiyografide KKH sap-
tama oran %84(81/94) ve intrauterin dogru tam oranm %97,5 (73/75) idi.
Fetal ekokardiyografik olarak 18 Hipolastik sol kalp sendromu (HLHS),
6 Ventrikiiler septal defekt (VSD), 6 Ebstein anomalisi, 6 Cift cikisli sag
ventrikiil (DORV), 6 intakt ventrikiiler septumlu pulmoner atrezi (IVS-PA),
5 Pulmoner atrezi+ventrikiler septal defekt (VSD-PA), 4 Heterotaksi sen-
dromu, 3 Bliyiik arter transpozisyonu (BAT), 3 Taussing-bing anomalisi, 3
Atriyoventrikiiler septal defekt (AVSD), 3 Fallot tetralojisi (TOF), 3 genis
atriyal septal defekt (ASD), 2 intrakardiyak kitle, 2 Shone kompleksi, 1
Aberan sag sublaviyen arter (ARSA), 1 Kesintili aortik ark (IAA), 1 Trikiis-
pit atrezisi tams1 koyuldu ve hepsi postnatal dogrulandi (Tablo 1). Prena-
tal donemde hiperekojen odak olarak tamisi alan 2 hastanin postnatal
ekokardiyografisinde miuskiiler VSD izlendi. Hi¢bir hasta preterm olarak
dogmadi. Yenidoganlarin %81 (61)’inde yasamlarinin ilk yiinda cerrahi ya da
transkatater girisime ihtiyac duyuldu. En kotu prognozun Ebstein anomalisi
ve Heterotaksi sendromlarinda oldugu goriildii. Tartigma ve Sonug: Posta-
natal tedavi yonetimi icin KKH’larinin intrauterin donemde dogru tam al-
masi oldukca 6nemlidir. Fetal ekokardiyografi ile prenatal donemde KKH
tams1 almis fetuslarin dogumdan hemen sonra acil miidahale ihtiyaci be-
lirlenip bu gebeliklerin perinataloji, yenidogan ve peditrik kardiyoloji uz-
manlarimin bulundugu 3. basamak merkezlere yonlendirmesine olanak
saglar. Sonug olarak, ailelerin ve tibbi ekibin dogumdan sonra acil girisim
gerektirecek durumlar konusunda hazirlikli olmasi saglanr.

Tablo 1. Fetal ekokardiyografi ile saptanan ve postanatal dogrulanan tanilar.

Kardiak Anomali(N)
HLHS 18
VSD
Ebstein Anonalisi
DORV
IVS-PA
VSD-PA
Heterotaksi sendromlari
BAT
Tausing-Bing
AVSD
TOF
ASD
intrakardiyak kitle
Shone kompleksi
ARSA
IAA

H H H NN W W W W WAoo o ©

Trikispid atrezisi

~
ui

Toplam
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iZOLE SOL UST PULMONER VENOZ DONUS ANOMALISI:
SANILDIGI KADAR NADIR Mi?

Resmiye Besikci', Oktay Karadeniz', Levent Saltik?

"Anadolu Saglik Merkezi
2stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul

Giris: Izole sol {ist pulmoner venéz déniis anomalisi cocukluk caginda
asemptomatik oldugu icin kolay tan1 alamayan bir anomalidir. Bu calis-
mada transtorasik eko ile sol st pulmoner venin innominate vene anor-
mal acilist tanist konulan 8 olgu sunulmustur. Olgu: Hastanemiz pediatrik
kardiyoloji poliklinigine basvuran yaslar 15 giin ile 12 yas arasinda degi-
sen 8 asemtomatik olguda sol list pulmoner venin anormal donusi trans-
torasik eko ile tespit edildi (2008-2013). Bir olgu hari¢ hastalarin
hicbirinde sag kalp genislemesi yoktu, diger tim eko bulgular normaldi.
ilk hasta tanmisindan sonra tiim poliklinik hastalarinda anormal ven6z déntis
acisindan daha dikkatli inceleme yapildi. Suprasternal kesitte uzun eksen
aorta goriintiisiinu tespit ettikten sonra prob dessendan aortanin anteri-
yorunu gorecek sekilde sol omuza dogru hafifce agilandinldi. Bu pence-
rede anomal seyirli sol Ust pulmoner venin yukariya yonlenerek
innominate vene dokillsii anatomik olarak, renkli ve PW Doppler ile de
anormal vendeki akimin yoni ve venoz karakteri netlestirildi. Olgularin 4
ine multidedektor BT, 1 olguya da kalp kateterizasyonu yaparak tan1 dog-
rulandi. 1 olgu BT yaptirmak istemedi. Biri 15 giinliik, digeri 5 aylik olan
iki hastada yaslarinin kiiciik olmasi nedeniyle BT’nin ileride yapilmasi
planlandi. Olgularimizin hicbirine cerrahi ya da girisimsel islem uygu-
lanmadi, timi klinik ve ekokardiyografik izleme alindi. Tartisma ve
Sonug: izole sol {ist pulmoner vendz doniis anomalisi nadir gériilen ve ta-
nis1 genellikle rastlantisal olarak konulan bir anomalidir. Transozofagial
ekokardiyografi, kalp kateterizasyonu ve anjiyografi bu patolojinin tanisi
icin kullanila gelmistir. Guinlimiizde ise multidedektor BT ve kardiyak MRI
tercih edilebilen yontemlerdir. Ancak bu ileri tetkiklerin timii anormal
pulmoner venoz doniis siiphesi olan hastalarda endikedir. Asemtomatik,
ozellikle kalp bosluklar ve fonksiyonlar1 normal olan ¢ocuklarda standart
ekokardiyografik incelemede izole sol Uist pulmoner venoz doniis anoma-
lisi tanmis1 kolaylikla gozden kacabilmektedir. Tani icin transtorasik eko-
kardiyografi yaparken suprasternal pencerede oncelikle bu patoloji akla
getirmeli ve inceleme detaylandirmalidir.
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COCUKLARDA ADENOIDEKTOMI VE ADENOTONSILLEKTOMININ
KARDIYAK FONKSIYONLAR UZERINE ETKISININ 2D STRAIN
EKOKARDIYOGRAFIK YONTEMLE DEGERLENDIRILMESI

Giirkan Altun', Murat Oztiirk?, Ozlem Kayabey', Fatih Sari2,
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'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD,
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ailim Dal1, Kocaeli

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci Ust solunum yolu tikanikligina yol
acan adenotonsiller hipertrofisi olan cocuklarin uzun sireli takiplerinde
kardiyak fonksiyonlarn degerlendirilmesinde kullanilan konvansiyonel yon-
temler ve 2D strain ekokardiyografik tekniklerin sonuglarinmin karsilasti-
rilmas1 planlanmistir. Gereg ve Yontemler: Calismaya grade 3 ve 4
adenotonsiller hipertrofisi ve bununla iliskili uyku bozuklugu olan 30 cocuk
alindi. Adenoidektomi ve adentonsillektomi yapilan cocuklarin preopera-
tif ve postoperatif 3. ayda kadiyak fonksiyonlar konvansiyonel ve strain
ekokardiyografik yontemler ile degerlendirildi. Bulgular: Adenotonsiller
hipertrofisi olan ¢ocuklarin 17’si erkek, 13’u kiz olup ortalama yasi
5,3+1,9 yil idi. 13 hastaya (%43) adenoidektomi, 17 hastaya (%57) adeno-
tonsillektomi yapildi. iki boyutlu, pulsed dalga Doppler ve pulsed dalga
doku Doppler gibi konvansiyonel yontemler ile elde edilen sonuclar ame-
liyat oncesi ve sonrasinda gruplar arasinda farklilik saptanmadi. Apikal 4
bosluk kesitlerinden elde edilen sol ventrikiil apikal-septal sementteki ve
apikal 2 bosluk kesitlerinden elde edilen apikal-anteriyor segmentteki pik
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sistolik strain degerleri ameliyat sonrasinda yiiksek oldugu saptandi (p<
0,027, p< 0,04; sirasiyla). Kisa eksen kesitlerden elde edilen radiyal in-
feriyor ve sirkiimferansiyal inferiyor strain degerleri ile radiyal inferiyor
ve sirkiimferansiyal posteriyor strain rate degerleri (p=0.041, p=0.042,
p=0.042, p=0.014; sirasiyla) ve sag ventrikiil lateral duvar orta ve apikal
segment strain degerleri postoperatif 3. ayda anlamli yiiksek oldugu sap-
tandi1 (p=0.043, p=0.016; sirasiyla). Sol ventrikiil ortalama global longi-
tudinal strain degeri ve apikal 4 bosluk kesitlerinden elde edilen sol
ventrikiil global longitudinal stain degerleri de ameliyat sonrasinda daha
yiiksek bulundu (p=0,025, p=0.021; sirasiyla). Tartisma ve Sonug: Bu ca-
lismada adenotonsiller hipertrofili cocuklarin kardiyak fonksiyonlarinin
hem global hem de bdlgesel etkilenebilecegi, adenoidektomi veya ade-
notonsillektominin kardiyak fonksiyonlar tizerinde olumlu etkisi oldugu
saptanmistir. Konvansiyonel yontemlerle saptanamayan kardiyak subklinik
etkilenmelerin strain ekokardiyografik yontemlerle saptanabilecegi gos-
terilmistir.
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FiBULIN 4 MUTASYONUNA BAGLI ASENDAN AORTA ANEVRIZMASI AILESi
Ayse Siilii, Derya Aydin Sahin, Osman Baspinar

Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Gaziantep

Giris: Cutis laxa tip1B nadir goriilen fibulin 4 mutasyonunun neden ol-
dugu otozomal resesif bir hastaliktir. Akraba evliliklerinin sik gorildigu l-
kemizde otozomal resesif hastaliklarin onemi artmaktadir. Cutis laxanin
bu tipinde cilt bulgular daha hafif iken ciddi vaskiiler anomaliler gorulir.
Masif aort anevrizmasi trakea ve bronslara basi yapabilir, riiptire bagli
ani oliime neden olabilir. Burada aym ailenin lyesi olan 5 olgumuzu sun-
duk. Olgu: Ebeveynleri arasinda 1. derece kuzen evliligi olan ilk olgu 3
yasinda iken tan1 almistir. Hasta cekilen akciger grafisinde mediasten
genis olmasi nedeni ile degerlendirilmistir. Fizik muayenesinde yass1 yiiz,
basik burun kokd, hipertelorizm, yiiksek damak, pektus eksavatum ve ek-
lemlerde hipermobilite mevcuttu. Ekokardiyografide asendan aorta anev-
rizmasi ve arteriyel tortiozite saptandi. Aortogram ile asendan aorta
anevrizmasi ve arteriyel tortiyozite gésterildi. Olguya 10 yasinda iken
Bentall operasyonu yapildi. Suan 13 yasinda olan hastamiz ek problemi ol-
madan izlemine devam etmektedir. Olgunun bir kardesinin bebeklik do-
neminde dis merkezde takip edildigi ve 1,5 yasinda ekstus oldugu
ogrenildi. Olgunun daha sonra yapilan mutasyon analizinde fibulin 4 mu-
tasyonu tespit edildi. ilk olgu nedeni ile ailenin diger liyeleri de deger-
lendirildi. Taranabilen 21 aile Uyelesinden 4 tanesinde daha benzer
bulgular saptandi (Grafik 1). Bir diger hasta asendan aorta anevrizmasi
nedeni ile izlemde iken 1.5 yasinda perikardiyal tamponad nedeni ile bas-
vurdu. Perikardiyosentez yapildi. izleminde 2.5 yasinda iken solunum si-
kintis1 ve morarma nedeni ile basvurusunda trakeada itilme ve bronslara
bas1 bulgular ve ekokardiyografide tiim kalp odaciklarina basi bulgulari
saptandiktan kisa siire sonra klinik bulgularinin agirlasmasi ile kaybedildi.
Diger lic hasta propronalol tedavisi ve yakin takiple halen izlenmektedir.
Sonug: Fibulin 4 mutasyonu otozomal resesif kalitilan, nadir goriilen ve
dliimciil olabilen bir hastaliktir. Ulkemizde bu tiir nadir hastaliklarin daha
sik goriilmesi aile agacinda goriildiigu gibi akraba/kuzen evliliklerinin
fazla olmasina bagli olabilir. Aile agaci ¢ikarilmasi, genetik hastaliklarin
asemptomatik bireylerde erken tanisi agisindan 6nemlidir.

O | 11
Lo Lo e oy l_'t
bdod oo oo
= [ o l
Ll dd 'mj
S *lék'] 3 ]GO
oo
Soy agaci
141



P-037

P-038

YENIDOGANDA HEMODINAMIK BOZUKLUK YARATAN
RABDOMIYOMLARIN TEDAVIiSINDE EVEROLIMUS: OLGU SUNUMU

Ebru Aypar', Hayrettin Hakan Aykan', Tevfik Karagoz',
Siiheyla Ozkutlu', Murat Yurdakok?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD,
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji BD, Ankara

Giris: Rabdomiyomlar, cocukluk ¢aginda en sik goriilen primer kardiyak tu-
morlerdir. Cogu rabdomiyom spontan olarak kiiciliip kaybolurken, buyiik
rabdomiyomlar intrakaviter bosluklarda, atriyoventrikiiler, semiliiner ka-
paklarda obstriiksiyon yaratabilir, kardiyak islevleri bozabilir, aritmi olus-
turabilir. Everolimusun hemodinamik bozukluk yaratan, ancak cerrahi
yontem uygulanamayan biiylik rabdomiyomlarin tedavisinde etkili oldu-
guna dair olgu bildirimleri yayinlanmistir. Everolimus, renal hiicre karsi-
nomlarinda, ilerleyici ndroendokrin tiimorlerde, tiiberoz skleroz kompleksi
(TSC) iliskili cerrahi uygulanamayan subependimal dev hiicre astrositom-
larinin tedavisinde etkili olan bir mTOR (mammalian target of rapamycin)
inhibitoriidiir. Bu olgu sunumunda, yenidogan bir bebekte hemodinamik
bozukluk yaratan ancak cerrahi olarak ¢ikarilamayan rabdomiyomlarin te-
davisinde everolimusun etkisi bildirilmistir. Olgu: Fetal ekokardiyografide
multipl rabdomiyom saptanan yenidogan bélimiimiize danisild. Fizik in-
celemede vital bulgulan stabil olan hastanin, ekokardiyografisinde sag
ventrikilde intrakaviter 20mmx15mm, intramural 11mmx8mm c¢aplarinda
iki adet, sol ventrikiilde ve septumda intrakaviter multipl hiperekojenik,
diizgiin kontiirlii kitleler saptanarak, multipl rabdomiyom tanisi dogrulandi
(Resim 1). Sag ventrikiildeki intrakaviter kitlenin giris ve ¢ikis yollarinda
obstriiksiyon yarattig1, agir trikiispid yetmezligine, sag-sol atriyal santa
neden oldugu goriildii. Holter incelemesinde aritmi saptanmadi. Hasta ve
ailesinin TSC taramalar negatif sonuglandi. Cerrahi uygulanamayacagi be-
lirtilen rabdomiyomlarin tedavisi icin everolimus (0.25 mg/doz, p.o.,
giinde iki kez) baslandi, tedavi serum everolimus diizeylerine gore ayar-
landr. ilk dozdan sonra everolimus diizeyi yiiksek geldigi icin doz yariya
distirtildii. Everolimusa bagl bildirilen yan etkiler (ishal, gecici hipertrig-
liseridemi, |6kopeni) gdzlenmedi. iki doz everolimus sonrasi sag ventri-
kiildeki intrakaviter rabdomiyomun 10x15 mm’ye kiictildugi, intramural
rabdomiyomun, sol ventrikil, septumdaki multipl rabdomiyomlarin kay-
boldugu goriildii (Resim 2). Tartisma ve Sonuglar: Everolimus tedavisi
hemodinamik bozukluk yaratan, cerrahi olarak c¢ikarilamayan rabdomi-
yomlarin tedavisinde medikal tedavi secenegi olabilir. Tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi icin klinik arastirmalara gereksinim vardir.

Resim 1. Everolimus tedavisi oncesi transtorasik ekokardiyografi apikal dort bosluk (A)
ve kisa eksen (B) goruintiilerde sag ventrikiilde intrakaviter (20mmx15mm)(beyaz ok)
ve intramural (11mmx8mm)(siyah ok) rabdomiyom oldugu distnulen hiperekojen,
duizgiin konturlu kitleler saptandi. Sag ventrikiildeki intrakaviter kitlenin trkiispid ka-
paga basi yaptigi (A) ve sag ventrikil ¢ikisinda obstriiksiyon yaratttigi goriildui. (LA:Sol
atriyum, LV: Sol ventrikiil, RA:Sag atriyum).

Resim 2. Everolimus tedavisi sonrasi transtorasik ekokardiyografi apikal dort bosluk
goruntiide sag ventrikildeki intrakaviter rabdomiyom capinin 14mmx9 mm’ye azaldigi
saptand1.
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OLDUKCA BUYUK SAG VENTRIKUL FIBROMU OLAN SUT COCUGU

Fikri Demir’, Alper Akin', Meki Bilici', Fesih Aktar?,
Mehmet ibrahim Turan?

"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gégiis Hastaliklar1 BD,
3Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Kardiak fibrom, rabdomiyomdan sonra en sik goriilen be-
nign kardiak timor olmasina ragmen insidansi oldukca distiktiir. Benign
olmalarina ragmen, ¢ikis yolu obstriiksiyonuna, aritmiye veya ciddi kapak
disfonksiyonuna yol actiklarinda cerrahi miidahale gerektirirler. Oldukca
biiytik olmasina ragmen asemptomatik seyreden kardiak fibromlu bir
hasta, nadir bir timorii oldugu icin sunulmaya deger bulundu. Olgu: Bir
yas erkek hasta, bir aylikken USYE nedeniyle yapilan muayenesinde ifii-
rim duyulunca tarafimiza yonlendirilmisti. Ekokardiyografide sag ventri-
kul giris ve cikis yolunda darliga yol acmayan yaklasik 30x16 mm
biyiikligiinde, heterojen goriiniimde hiperekojen kitle saptaninca ceki-
len kardiak MR’da kitlenin fibrom ile uyumlu oldugu belirtilmisti. Asemp-
tomatik olan hasta, 24 saat holter EKG’de aritmisi saptanmayinca 2-3
aylik aralarla izleme alindi. Bir yasinda yapilan son ekokardiyografisinde
kitle, yaklasik 50x30 mm biiytiklugiinde, tam yuvarlak olmayan, diizgiin
sinirli, heterojen yapisi ve hipoekoik alanlari olan, sol ventrikiilu hafif it-
mesine ragmen fonksiyonunu bozmayan, sag ventrikil giris ve ¢ikis yolla-
rinda obstriiksiyon yapmayan hiperekojen bir lezyon olarak goriintiilendi
(Resim 1). Ritim bozuklugu saptanmadi. Sikayeti ve herhangi patolojik
fizik muayene bulgusu olmayan hasta halen polikliginimizden izlenmek-
tedir. Tartisma ve Sonug: Aritmiye veya cikis yolu obstriiksiyonuna yol
acan kitlenin tedavisi timoriin cerrahi rezeksiyonu olmasina ragmen,
asemptomatik olup bu tiir problemler gozlemlenmeyen hastalarda, timor
biiyiik de olsa, yakin izlemle konservatif yaklasimin uygun oldugunu du-
sinmekteyiz.

Resim 1. Sag ventrikiil icindeki fibromun ekokardiyografik gortntisii.
* fibromu, ok interventrikiiler septumu gostermektedir.
A: Atrium, V: Ventrikil.
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SAG ATRIYAL APENDAJ ANEVRIZMASI VE

HIDROPS FETALIS BIiRLIKTELIGi

Funda ﬁztung, Sezen Ugan Atik, Aida Koka

Istanbul Universtesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Istanbul

Giris: Sag atriyal apendaj anevrizmasi cok nadir goriilen konjenital bir mal-
formasyondur. Daha siklikla liclincii veya dordiincii dekatta saptanmakla
birlikte neonatal dénemde tam alan vakalarda bildirilmistir. Sag atriyal
apendaj anevrizmasi supraventrikiler aritmi ve tromboembolik ataklara
neden olabilmektedir. Bu yazida 20. gebelik haftasinda hidrops fetalis ne-
deni ile refere edilen bir hastada saptanan sag atriyal apendaj anevrizmasi
sunulmustur. Olgu: 30 yasindaki annenin antenatal takiplerinde 20. gebe-
lik haftasinda fetal asit ve perikardiyal eflizyon saptanmis. Non-immun hid-
rops fetalis etyolojisine yonelik yapilan genetik analiz, TORCH taramasi ve
USG ile anatomik incelemelerde patolojik 6zellik izlenmemis. Hasta hidrops
fetalise yol acacak kardiyak nedenlerin degerlendirilmesi amaciyla klinigi-
mize refere edilmis. 23. gestasyon haftasinda yapilan fetal ekokardiyogra-
fik degerlendirmede sag atriyum dilate idi ve sag atriyum apendaji ileri
derecede aanevrizmatik bir yap1 gosteriyordu. Her iki ventrikiiliin de kasil-
masi iyi, kalp atimlan ritmik idi ve 1/1 AV ileti mevcuttu. Yaygin asit ve
perikardiyal efiizyon saptandi. Takiplerde 32. gestasyon haftasinda fetus
intrauterin kaybedildi. Tartisma: Hidrops fetalis farkli etyolojik faktorlere
bagli olarak, konjestif kalp yetmezligi, lenfatik akimda obstriiksiyon veya
plazma onkotik basincinda azalma ve kapiller permeabilitede artis meka-
nizmalar sonucu ortaya ¢cikmaktadir. Gecmiste hidropsun en sik nedeni Rh
immunizasyonuna bagli eritroblastozis iken giinimiizde hidrops olgularinin
%76-87’sini non-immiin hidrops olusturmaktadir. En sik rastlanan non-immdin
hidrops nedeni %20-25 olguda kardiyak patolojilerdir. Yapisal kardiyak ano-
maliler ve aritmiler en sik karsilagilan kardiyak nedenlerdir. Bizim hasta-
mizda hidrops fetalisi aciklayabilecek ritim problemi ve kardiyak patoloji
tespit edilmedi ancak sag atriyum diletasyonu ile birlikte sag atrial apen-
daj anevrizmasi izlendi. Sunulan vaka literatiirde sag atrial apendaj anev-
rizmasi ve hidrops fetalis birlikteligi bildirilen ilk hastadir. Bu birliktelik
rastlantisal olabilecegi gibi; vaskiiler veya lenfatik dolasima olan basidan
dolay1 da ortaya ¢ikmis olabilir. Biz bu olguda ¢ok nadir gorilen bir kardi-
yak malformasyonun hidrops fetalis ile birlikteligini sunmayr amacladik.

P-040

FONKSIYONLARI NORMAL VE HAFiF BOZULMUS OLAN BiKUSPIT
AORTIK KAPAKLI COCUKLARDA SOL VENTRIKUL SISTOLIK
FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ajda Mutlu Mihcioglu, Feyza Aysenur Pag, Ahmet Vedat Kavurt,
Serhat Koca, Denizhan Bagrul

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Bikuspit aortik kapak (BAK) hastaligi, toplumun %0.5-2’sini
etkileyen, en sik konjenital kardiyak anomalidir. BAK hastaligi, valvulo-
genezde, aorta ve kardiyak yapilarin gelisimdeki bir bozukluktur. Son do-
nemde yapilan ¢alismalarda BAK’in kapak fonksiyonlari, aort duvar
caplan ve sol ventrikil fonksiyonlari lizerine olumsuz etkileri oldugu
gosterilmistir. Eriskinler hastalardaki bazi calismalarda sistolik fonksi-
yonlar uzerine olumsuz etkiler gosterilmisken, cocuklarda bu fonksi-
yonlar1 degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. izovolumetrik
akselerasyon (IVA) yeni ve kantitatif bir doku Doppler parametresidir. Sol
ventrikiil kontraktilitesi ve preklinik sistolik disfonksiyonun degerlendi-
rilmesinde kullanilan bir parametredir. Miyokardiyal performans indeksi
(MPI), ventrikiiler geometriden ve kan basincindan bagimsiz olup genel
kardiyak fonksiyonlari degerlendirmek icin kullanilan 6nemli bir prognos-
tik belirtectir. Bu calismanin amaci BAK’li hastalarda IVA ve MPi kullana-
rak sol ventrikiil fonksiyonlarini degerlendirmektir. Yontem: Eslik eden
kardiyak anomalisi olmayan fonksiyonlar normal yada hafif bozulmus olan
BAK’l1 20 hasta ile yas ve cins olarak eslestirilmis normal ekokardiyogra-
fik bulgulara sahip 20 kontrol hastasi degerlendirilmistir. BAK’li hasta-
larda aortik akim hiz1 <2 m/sn ve yetersizlik derecesi en fazla hafif olarak
degerlendirilmistir. Sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 2D ekokardiyografi

Pediatr Heart ] 2014;1(1)

ve doku Doppler goriintiileme (DDG) ile elde edilmistir. Bulgular: Sistolik
ve diyastolik arteriyel kan basinci ve nabiz basinci iki grup arasinda ben-
zer saptanmistir. Sol ventrikiiliin ejeksiyon fraksiyonu, end diyastolik cap
ve end sistolik caplar gruplar arasinda benzer saptanmistir. DDG ile elde
edilen sol ventrikiil septal ve lateral duvar miyokardiyal pik sistolik akim
hizlan ve sireleri, izovolumetrik kontraksiyon siirelerinde gruplar ara-
sinda fark saptanmamistir. iVA ve MPi da her iki grupta benzer saptan-
mistir (IVA: 2,11 + 0,50 m/sn2, 2,03 + 0,25 m/sn?; MPi: 0.37+0.02,
0.35:0.03, p>0.05). Sonug: BAK’li hastalarda, ¢ocukluk doneminde eko-
kardiyografik parametreler, MPI, IVA ve diger spesifik olmayan doku Dopp-
ler parametreleri ile sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda etkilenme
gosterilmemistir. Calismadaki 6rneklem bilyiikligitiniin kiiciik olmasi ne-
deniyle bu hastalar eriskin donemde takip edilmeye devam edilmelidirler.

P-041

PERIKARDIYAL TAMPONADIN NADIR BiR NEDENi:
MEDIASTINAL FIBROSARKOM

Alper Akin', Meki Bilici’, Ulas Alabalik?,

Fatih Meteroglu®, Bedri Albudak*

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bolimii
2pjcle Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Bolimii

“Diyarbakir Cocuk Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Boliimii, Diyarbakir

Amag: Cocuklarda perikardin malign kitleleri nadir olmakla beraber 6zel-
likle komsu yapilara ait semptom ve bulgularla basvuran hastalarda fibro-
sarkom gibi malign tiimorler de ayirici tamda yer almalidir. Olgu: 16 yasinda
erkek hasta nefes darligi, gogus agrisi ve halsizlik nedeniyle poliklinige bas-
vurdu. Hastanin solunum sayis1 26/dakika, kalp tepe atimi 96/dk, arteriyel
tansiyonu 120/75 mmHg idi. Ekokardiyografide perikardiyal aralikta genis-
ligi sag ve sol ventrikiil komsulugunda 35 mm, apekste 43 mm’yi bulan efiiz-
yon ve sol ventrikiil komsulugunda perikard icinde, miyokard ile benzer
ekojeniteye sahip, akciger veya mediasten kaynakli olabilecegi distiniilen
60 mm x 60 mm boyutunda diizgiin simirli kitle izlendi (Resim 1 ve 2). Sol
atriyumda kitleye bagli basi bulgusu mevcuttu. Kollaps bulgusu izlenme-
yen hasta cerrahi girisim icin serviste izlenirken, tamponad bulgularinin
saptanmasi uzerine perikardiyosentez yapilarak yaklasik 400 cc hemorojik
sivi bosaltildi. islem sonrasi hasta rahatladi. Operasyon éncesi cekilen to-
raks BT’de subkarinal diizeyin posteriyorundan baslayarak solda perikardi-
yal araliga ve plevraya uzanan, sol akciger siniri net izlenemeyen, sol
atriyum, sol Ust ve alt pulmoner venlere basi uygulayan ve sol hemitoraksi
totale yakin dolduran kitle izlendi. Gogiis cerrahi tarafindan yapilan tora-
kotomide sol fisslirii yukaridan asagiya dolduran yaklasik 70 mm x 70 mm
boyutunda, mediasten kaynakli kitle ve yer yer hematom alanlari izlendi.
Saptanan hematom bosaltilarak operasyon tamamlandi. Histolojik calisma
sonucu fibrosarkom ile uyumluydu. Hasta tedavi amaciyla onkoloji bolu-
miine sevk edildi. Sonug: Toraks kokenli fibrosarkom, toraksi olusturan ya-
pilardaki bag dokusundan gelisir. Cocuklarda ve genc eriskinlerde daha
siktir. Eriskinde genellikle gogis duvan ve akciger kaynakli iken; cocuk-
larda bronslarda limen icinde kitle seklinde geliserek tikanmaya yol agar.
Bu nedenle hastamizda da oldugu gibi cogunlukla semptomatiktirler. Co-
cuklarda perikardda kitle ayiric1 tamsinda perikard dis1 cevre yapilardan
kaynaklanan malign tiimorler de g6z online alinmali ve kotli prognoz ne-
deniyle tam ve tedavi miimkiin oldugu kadar hizli yapilmalidir.

Resim 2. Subkostal EKO inceleme-
sinde intraperikardiyal, 60x60 mm
genisliginde ekojen kitle
izlenmektedir.

Resim 1. Parasternal uzun eksen EKO
incelemesinde sol ventrikiil
komsulugunda intraperikardiyal kitle
izlenmektdir.
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P-042

KARDIYAK UFURUM DUYULAN TUM COCUKLARDA
EKOKARDIYOGRAFiIK DEGERLENDIRME GEREKLI MiDIiR?

Jale Yildiz', ibrahim ilker Cetin?, Mehmet Emre Ari2, Dogukan Aktas?,
Abdullah Kocabas?, Filiz Ekici?, Tiilin Revide Sayh'

'Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi,

2Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji E¢itim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Cocuklarda duyulan kardiyak Ufiirimlerin biyiik ¢ogunlugunun
masum Ufiirim olmasina ragmen, tiim diinyada ¢ocuk kardiyoloji klinikle-
rine hasta gonderilmesinin en sik nedenini kardiyak Uftirimler olustur-
maktadir. Bu calismada ama¢ muayene sirasinda duyulan ufurtimler ile
ekokardiyografi bulgularimn karsilastinlmasidir. Yontem: Aralik 2011 ile
Haziran 2012 tarihleri arasinda fizik muayenede ufiiriim duyulmasi nede-
niyle cocuk kardiyoloji klinigine gonderilen 667 olgunun yer aldig bu aras-
tirmada, dinleme bulgular ile ekokardiyografi sonuclar karsilastinlmstir.
Bulgular: Yas ortalamas1 5,1 yil olan olgularin % 54,6’s1 erkek idi. Oykiide
olgularin %67,3’linde kardiyak iiflirime eslik eden yakinma yoktu. Olgula-
rin %7,9’unda fizik muayenede duyulan tftrimiin masum olmadigr dusu-
niildii. Tim hastalar ekokardiyografi ile degerlendirildi. Ekokardiyografik
incelemede olgulann %58,3’linde normal kalp bulgulan saptanirken,
%41,7’sinde cesitli ekokardiyografik bulgular tespit edildi. En sik tespit
edilen bulgular patent foramen ovale (%24,9), atriyal septal defekt (%8,4)
ve pulmoner darlik (%5,7) idi. Olgularin %38,4’iinde muayenede masum
ftrim duyulmasina ragmen ekokardiyografide atriyal septuma ait kiigiik
defektler ve minor kapak hastaliklarina ait bulgular mevcuttu. Fizik mua-
yene sonuclar ile ekokardiyografi sonuclan istatistiksel olarak farkliliklar
gostermekteydi (p<0,001). Fizyolojik olarak yorumlanan eser mitral yet-
mezlik ve patent foramen ovale ¢ikarildiktan sonra muayene ile saptanan
tfurimiin ekokardiyografik bulgulari ayirt etmedeki duyarliigi %31, seci-
ciligi %99,2, pozitif tahmini degeri %92,5, negatif tahmini degeri %82,2 ve
dogruluk oram %83 idi. Sonug: Bu calismada dinlemekle masum olarak
degerlendirilen ufiirimlere eger ileri tetkikler yapilmazsa bazi kardiyak
defektlerin atlanabilecegi gosterilmistir. Ancak, uftirim duyulan tim ¢o-
cuklarin ekokardiyografi ile degerlendirilmesi miimkiin degildir. Kardiyak
Ufurim konusunda yeterli diizeyde bilgilendirilmemis, endise diizeyi yik-
sek olan ailelerin cocuklarimin, muayenesinin ajitasyonu nedeniyle giive-
nilirligi dusiik olan, ozellikle infant ve yenidoganlar gibi kiiciik cocuklarin
ve ayrica Oykii ve diger muayene bulgular ile bir kalp hastaligimin ekarte
edilmesinin gerektigi dustiniilen ¢ocuklarin en azindan bir kez ekokardi-
yografi ile degerlendirilmesi uygun olacaktir.

P-043
OBEZ COCUKLARDA SUBKARDIYAK ADiPOZ DOKUNUN
EKOKARDIYOGRAFi ILE DEGERLENDIRILMESI

Hayrullah Alp’, Mehmet Emre Atabek?, Beray Selver Eklioglu?,
Tamer Baysal®

'Malatya Devlet Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,Malatya

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,

Cocuk Endokrinoloji BD,

3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,
Konya

Giris ve Amag: Obezite, giinlimiizde ¢cocukluk caginda giderek artan bir
saglik sorunu haline gelmistir. Obezitenin yol actig1 kardiyovaskiiler risk-
leri erken donemde belirleyen cesitli parametreler yapilan cesitli calis-
malarda gosterilmistir. Calismamizda, obez cocuklarda subkardiyak yag
dokusu degerlendirilmis olup ekokardiyografik ve laboratuar parametre-
ler ile korelasyonu arastirilmistir. Gereg¢ ve Yontem: Calismamiza 500
obez ve 150 saglikli cocuk alindi. Tim cocuklarin pubertal evrelemeleri
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yapildi, antropometrik olciimleri ve kan basinci ol¢iimleri alindi. Aclik
serum lipidleri, glukoz ve insiilin diizeyleri belirlendi. Obez grupta total
viicut yag oram biyoelektriksel i¢ direnc 6lcimii ile degerlendirildi. Ana
karotis intima-media kalinlig1 ana karotis arterden longitudinal alinan ke-
sitte Glcllirken, epikardiyal yag dokusu parasternal uzun eksen ve sub-
kardiyak yag dokusu ise subkostal koronal incelemede (subkostal dort
bosluk) 6lciildii. Bulgular: Obez grupta ortalama viicut agirlik, viicut kitle
indeksi, bel ve kalca cevresi ile bunlarin birbirlerine oranlar kontrol gru-
buna gore belirgin yiiksek olarak tespit edildi. Ana karotis arter intima-
media, epikardiyal ve subkardiyak yag dokusu kalinliklari obez grupta
istatistiksel olarak artmis bulundu. Obez grupta subkardiyak yag dokusu
kalinlig; viicut kitle indeksi, ana karotis arter intima-media kalinligi, epi-
kardiyal yag dokusu kalinligi, bel ve kalca cevresi, total viicut yag dokusu
kitlesi ve serum insiilin diizeyi ve HOMA-IR degeri ile pozitif iliskili bu-
lundu. Yapilan kardiyak magnetik rezonans degerlendirmede ekokardiyo-
grafik degerlendirme ile korelasyon oldugu goriildii. Tartisma ve Sonug:
Calismamizda degerlendirilen subkardiyak yag dokusu literatiirde ilk kez
calisilmistir. Obez cocuklarda kardiyovaskiiler riskin belirlenmesinde sub-
kardiyak yag dokusu kullamlabilir. Ekokardiyografinin ucuz ve noninvaziv
olmasi, subkardiyak yag dokusunun kolay degerlendirilebilmesini sagla-
maktadir. Ayrica, ana karotis arter intima-media, epikardiyal yag dokusu
ve subkardiyak yag dokusu kalintiklart ile iliskili bulunan bel ve kalca cev-
resi olclimleri de obez cocuklarda ateroskleroz riskinin belirlenmesinde
kullanilabilir.

Resim 1. Subkardiyak adipoz dokunun subkostal incelemede
ekokardiyografik goriintisii.

Tablo 1. Obez grupta ana karotis arter intima media kalinuig, epikardiyal ve
subkardiyak yag dokusu kalinliklarinin korelasyon degerlendirmeleri.

Ana karotis intima- Epikardiyal yag Subkardiyak yag
media Ilallnlzg| dokusu kahnhin dokusu kalinhi
| Parametre [’ {mm) ()

L . " ® aau (n nsw.! (R':0.833)

B W 3
[ Aguclik (i) | 0234 <01 0436 <0.001 4{ 0428 <0001

lumrm.zv..mm (ni') 0132 0.047 G 0040 0419 | 8673 <d.00!
Viteut kitle indeksi (kg/m?) | 0222 <0.001 0.761  <0.00] 0.631 <0.60]
Kuigagevresi(cm) | 0900 <0001 0271 <0001 | 0569 <0001
Bel cevresi (cm) . [ m <0001 0.399 <0001 | 0701 <0.00
Bel/Kalga orams 0.005 0032 0.157 0.176  0.170
Total viicut yag dokasu (%) az'u‘«rm}ﬂ 6.563 <0, mu 0.704 —choT
@R‘ 0120 <0000 0.358 -::.-mu 0481 <0.001
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LEVOATRiYOKARDINAL VEN SAPTANAN OLGULARIMIZIN
INTRAKARDIYAK BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Ovkii Tosun, Murat Saygi, Taner Kasar, Fatma Seving Sengiil,

Hasan Tahsin Tola, Erkut Oztiirk, isa Ozyilmaz,

ibrahim Cansaran Tamidir, Yakup Ergiil, Alper Giizeltas, Ender Odemis
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Levoatriyokardinal ven (LAKV) nadir goriilen bir kardiyak
malformasyondur. ilk kez 1926 yiinda Mcintosh tarafindan tanimlan-
mistir. Sol kalp yapilarinda obstriiksiyona neden olan hipoplastik sol kalp
sendromu, mitral atrezi, kor-triatriyatum, koarktasyon ya da anormal pul-
moner vendz baglanti gibi lezyonlarda pulmoner vendz akim icin alter-
natif bir yol olusturan pulmoner-sistemik baglanti olarak tammlanir. Cok
nadir olarak intrakardiyak patoloji bulunmayan hastalarda da goriildiigii
bildirilmistir. Klinik olarak, pulmoner venoz obstriiksiyon semptomlari ve
diisiik kardiyak debi bulgular erken siit cocuklugu doneminde goriiliir. Bu-
rada, levoatriyokardinal ven tespit edilen hastalarin verileri degerlendi-
rildi. Gere¢ ve Yontemler: Hastanemizde LAKV tanis1 olan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Toplam 6 hasta calismaya dahil
edildi. Levoatriyokardinal vene eslik eden kardiyak patolojilere bakildi-
ginda; bir hastada sol atriyoventrikiiler baglanti yoklugu, bir hastada aort
koarktasyonu, bir hastada sinirda sol ventrikdil ile birlikte aort koarktas-
yonu, bir hastada cor-triatriatum sinister, bir hastada hipoplastik sol kalp
sendromu levoatriyokardinal vene neden olan asil patoloji iken bir has-
tada ek kardiyak patoloji yoktu. Hastalara ait bazi demografik veriler ve
ilave ekokardiyografik tanilar Tablo 1’de ozetlenmistir. Tartisma ve
Sonug: LAKV daha cok vaka bildirimleri olarak raporlanan nadir bir pato-
loji olup, pulmoner vendz sistemi kardinal sistemin herhangi bir parcasina
direk olarak baglayan bir interatriyal baglant1 tipidir. Sunulan vakalarin
5’inde pek cok vakada oldugu gibi sol tarafta obstriiktiyona neden olan
lezyonlar mevcuttu. Nadiren intrakardiyak patoloji olmadan da LAKV bu-
lunabilir ve bu hastalar atriyal diizeyde sol-sag santli hastalar gibi takip
edilmelidir.

Tablo1: Hastalara ait demografik ézellikler

n Cinsiyet Yas* (giin) VA (kg) ilave Kardiyak Patoloji

1 Erkek 61 3,6 Sol AV baglant1 yoklugu, LV hipoplazisi, DORV, VSD, PS, LPSVC
2 Kiz 37 4 Down Sendromu, AK, bikispit aorta, PDA, PH

3 Erkek 7 2,2 Simirda LV, Cor-triatriatum sinister, PDA, PH

4 Kiz 8 3,6 Yok

5 Erkek 3 3,3 Simirda LV, AK, VSD, PH

6 Erkek 2 3,4 HLHS

AK: Aort koarktasyonu, AV: Atriyoventrikiiler, DORV: Cift ¢ikisli sag ventrikiil, E: Erkek,
HLHS: Hipoplastik sol kalp sendromu K: Kiz, LPSVC: Sol persistan stiperiyor vena cava,
LV: Sol ventrikiil, n: Hasta numarasi, PDA: Patent duktus arteriyozus, PH: Pulmoner
hipertansiyon, PS: Pulmoner stenoz, VA: Viicut agirigi, VSD: Ventrikiiler septal de-
fekt, * Tan1 esnasindaki yas.

P-045

COCUK VE ADOLOSANLARDA OBEZITE VE HIPERTANSIYONUN
SOL VENTRIKUL GEOMETRISI VE KARDIYAK
FONKSIYONLAR UZERINE OLAN ETKILERi

Hayrullah Alp', Sevim Karaarslan?, Beray Selver Eklioglu3,
Mehmet Emre Atabek?, Tamer Baysal?

'Malatya Devlet Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Malatya
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,

Cocuk Kardiyoloji BD, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,

Cocuk Endokrinoloji BD, Konya

Giris ve Amag: Obezite ve hipertansiyon cocuk ve eriskinlerde yapisal ve
fonksiyonel bozukluklarla iliskilidir. Bu calismanin amaci, hipertansiyon
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ve obezitenin sol ventrikil geometrisi ve kardiyak fonksiyonlar lizerine
olan etkilerini konvansiyonel ve doku Doppler ekokardiyografi kullanarak
arastirmaktir. Gereg ve Yontemler: Calismaya yaslar 6-17 yas arasinda
degisen 430 obez ve kontrol grubu olarak da 150 ¢ocuk ve addlosan
alindi. Obez grup hipertansif olanlar ve olmayanlar olmak lizere 6nce 2
gruba ayrildi. Daha sonra, sol ventrikiil geometrisi; sol ventrikiil kitle in-
deksi ve ralatif duvar kalinligina gére 4 gruba ayrildi; normal, konsant-
rik hipertrofi, ekzantrik hipertrofi ve konsantrik remodeling. Tim
hastalara ayrintili ekokardiyografi ve doku Doppler ekokardiyografi ya-
pildi. Bulgular: Konsantrik hipertrofi grubunda miyokard performans in-
deksi ve Tei indeksinin diger patolojik lic gruba gére daha yiiksek oldugu
goriildii. Tum patolojik gruplar icin viicut kitle indeksi ve total adipoz
doku agiriginin anormal ventrikiil geometrisinin belirlenmesinde kullani-
labilecegi goriildii. Bu gruplarda karotis intima media kalinuigi ve epikar-
diyal adipoz doku kalinliginin artmis olmasina ragmen, bunlardan hig
birisinin anormal ventrikiil geometrisini gostermede prediktif degerinin
olmadig1 gosterildi. Tartigma ve Sonug: Obezitenin kardiyak fonksiyonlar
Uzerindeki olumsuz etkileri kiiclik yaslardan itibaren ortaya ¢ikmaktadir.
Obezite ve hipertansiyon anormal sol ventrikiil geometrisi ile iliskilidir.
Ozellikle konsantrik hipertrofili obezlerde subklinik kardiyak fonksiyon
bozukluklari ve yiiklenme bagimli diastolik fonksiyon bozukluklar goril-
mektedir.

Tablo 1. Obez hipertansif grupta ventrikiil geometrisine gore ekokardiyografik
bulgularin dagiim.
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Resim 2. Obez hipertansif ve normotansif vakalarin ventrikiil geometrisine gore
ylizde dagilimi.
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PRENATAL DONEMDE TANI ALAN iZOLE ‘CROSSED’ PULMONER ARTER

Kadir Babaoglu', Yasemin Dogan?, Murat Deveci', Ozlem Kayabey"',
Giilseren Yiicesoy?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, Kocaeli

Giris: ‘Crossed’ pulmoner arter (CPA) anomalisinin nadir oldugu bildiril-
mekle birlikte aslinda beklenenden daha sik olarak goriilmektedir. Gene-
likle arkus aorta anomalilerine eslik etmekle birlikte diger konjenital kalp
hastaliklarina da eslik edebilmektedir. Daha nadir olarak izole olarak ta
gorulmektedir. CPA anatomisi postnatal donemde tanimlanmasina ragmen
burada fetal donemde tani alan bir fetus sunulmustur. Olgu: 24 haftalik
gebe, ileri anne yas1 ve Uclu testte yiksek trizomi riski nedeniyle fetal
ekokardiyografi amaciyla klinigimize yonlendirildi. Fetal ekokardiyogra-
fide dort bosluk goriintusi, blyiik damar cikislar normal olarak goriil-
mekle birlikte 6zellikle kisa eksen lic damar kesiti elde edildikten sonra
pulmoner arter dallarina yonelik yapilan ayrintili incelemede ‘crossed’
pulmoner arterler saptandi. Ek yapisal kalp anomalisi bulunmayan fetus,
39 haftalik, 3450 gram olarak dogdu. Postnatal donemde yapilan trans-
torasik ekokardiyografik inclemede de tam dogrulandi. Tek basina her-
hangi bir morbiditeye yol acmayan bu anomalinin genellikle genetik
anormalliklere eslik ettigi bilinmektedir. Yapilan degerlendirmede her-
hangi bir kromozomal bozuklugu dusiindurtecek bir patoloji saptanmadi.
Sonug: Literatiirde CPA tamisinin cogu vakada BT, MRI, anjiyografik yon-
temlerle konuldugu goriilmektedir. S6z konusu olgu bu anomalinin sadece
ekokardiyografi ile tam alabilecegi, hatta pretanatal donemde bile tam
konulabilecegini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

P-047

TRANSKATETER YOLLA KAPATILAN ATRIYAL SEPTAL DEFEKTLI
HASTALARDA SAG VENTRIKUL FONKSIYONLARININ iKi BOYUTLU VE
DOKU DOPPLER EKOKARDIYOGRAFi iLE DEGERLENDIRILMESI

Ovkii Tosun, Fatma Seving Sengiil, ibrahim Cansaran Tanidrr,
Taner Kasar, Murat Sayg, isa Ozyilmaz, Hasan Tahsin Tola,
Pelin Ayyildiz, Yakup Ergiil, Ender Odemis, Alper Giizeltas

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi E§itim
ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Kardiyolojisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Transkateter ASD kapatma islemi son 10 yilda daha nite-
likli cihazlarin gelistirilmesi ile iz kazanmistir. MPI sag ventrikiil fonksi-
yonlarin1 6n ve ard ylikten bagimsiz olarak gosterebilen sag ventrikiil
fonksiyonlar acisindan MRI kadar giivenli bir tekniktir. Trikiispit aniler
diizlem sistolik hareketi (TAPSE) sag ventrikiil fonksiyonlarini kantitatif
olarak degerlendirmede kullamlan standart sag ventrikiil lcimlerinden
birisidir. Bu calismada, transkateter ASD kapatma isleminin sag ventrikiil
fonksiyonlar lzerine akut etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Mayis 2013 ile Ocak 2014 tarihleri arasinda trans-
kateter yolla ASD kapatilan 25 hasta grubu ve 20 saglikli cocuk kontrol
grubu olarak alindi. Transkateter kapatma isleminden once, islemden 1
glin ve 1 ay sonra ekokardiyografik degerlendirme yapildi. Hasta grubu
icin elde edilen veriler istatistiksel olarak birbiri ile ve kontrol grubundaki
bireylere ait verilerle karsilastirildi. Bulgular: Kontrol grubu ile kiyaslan-
diginda, hasta grubunun islem dncesi TAPSE 6lclimleri anlamli derecede
distik bulundu, islem sonrasi birinci giin ve islem sonrasi birinci ayda be-
lirgin olarak yiikselme saptandi. Calisma grubu ile karsilastirildiginda,
hasta grubundaki bireylerin MPI degerleri islem oncesinde istatistiksel
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olarak belirgin derecede yiiksek iken, islem sonrasi birinci giin ve birinci
ayda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik izlendi. Tartisma ve
Sonug: Kontrol grubu ile kiyaslandiginda islem oncesi yiiksek MPI ve diisiik
TAPSE degerleri ASD’li hastalardaki bozulmis sag ventrikiil fonksiyonlari-
min bir gostergesidir. Bizim calismamizdaki MPI degerlerinin dnceki calis-
malara benzer olarak islem sonrasi diismesi ve onceki calismalarin bir
kismindan farkli olarak TAPSE degerlerinin yiikselmesi transkatater ASD
kapatma isleminin bozulmus olan sag ventrikil fonksiyonlarini erken do-
nemde diizelttigini gostermistir. Sonug: ASD’li hastalarda sag ventrikiil
fonksiyonlar bozulmus olup, islem sonrasi 1. glinden itibaren diizelmeye
baslamaktadir. Transkateter yolla ASD kapatilmasi yiiksek basari ve diisiik
komplikasyon orani, kolay implantasyon ve repozisyon, kisa sureli hasta-
nede kalis, kan Uriinii transfiizyonu ihtiyacimin azligi gibi avantajlarinin
yaninda sag ventrikiil fonksiyonlarini erken donemde diizelttigi icin ilk
tercih olarak kullamlabilir.

P-048

KANSER TEDAVISi GORMUS ASEMPTOMATIK COCUKLARIN UZUN
DONEM iZLEMINDE SUBKLINiK ANTRASIKLIN KARDIYOTOKSISITESi:
“SPECKLE TRACKING” EKOKARDIYOGRAFi CALISMASI

Kadir Babaoglu', Evi¢c Zeynep Basar?, Murat Deveci',
Ozlem Kayabey', Funda Corapcioglu?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Pediatrik Kardiyoloji BD, Kocaeli

Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

3Kocaeli UniversitesiTip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Pediatrik Onkoloji BD, Kocaeli

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, tedavi siireclerinde antrasiklin kul-
lanilmis olan cocuk onkoloji hastalarinin uzun donem izlemindeki sessiz
kardiyotoksisiteyi degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Calisma grubu
antrasiklin tedavisi alms, 5-20 (median 11 yil) yaslarn arasinda toplam 45
(26 erkek, 19 kiz) olgu icermekteydi. Kontrol grubu ise 38 (22 erkek, 16
kiz) saglikli cocuktan olusmakta idi. Serum BNP diizeylerini belirlemek
icin kan ornekleri alindi. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, fraksiyonel ki-
salma, diyastolik fonksiyon, doku Doppler ve miyokardiyal performans in-
deksi olcumleri yapildi. Tum olgular “tissue tracking 2D strain”
ekokardiyografi ile degerlendirildi. Calisma grubu ile kontrol grubu bol-
gesel ve global strain parametreleri acisindan karsilastinldi. Konvansiyo-
nel ekokardiyografik veriler, BNP diizeyleri ve klinik parametreler ile iliski
degerlendirildi. Bulgular: Calisma ve kontrol gruplar arasinda sol ventri-
kil ejeksiyon fraksiyonu, fraksiyonel kisalma, diyastolik fonksiyon, doku
Doppler ve miyokardiyal performans indeksi sonuglar bakimindan anlamli
farkliik yoktu. Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda, calisma grubun-
daki myokardiyal strain sonuclar1 anlamli 6lciide disiik bulundu. Hasta
grubunun %39’unda en az bir segmentte azalma saptanirken, kontrol gru-
bunda hicbir hastada etkilenim yoktu. iki grup arasinda radial strain an-
lamli farkliik gostermedi. Sonug: Strain ekokardiyografi, antrasiklin
kardiyotoksisitesini gdstermede daha yararli goziikmektedir. Subklinik kar-
diyak toksisitenin erken saptanmasinda miyokardiyal strain incelemenin
konvansiyonel ekokardiyografiye Ustuinligiinii degerlendirecek longitudi-
nal prospektif calismalara ihtiya¢ vardir.
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iZOLE SOL AKCIGER AGENEZiSi: OLGU SUNUMU

Abdurrahman Uner', Serdar Epcacan’, ibrahim Ece!,
Zerrin Karakus Epgagan?

"Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Unitesi,
2jpek yolu Devlet Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 Klinigi, Van

Giris ve Amag: Pulmoner hipoplazi, diger organ anomalileri ile birlikte
veya izole olarak goriilebilen bir bronkopulmoner malformasyon olup et-
kilenen tarafta akciger parankimi, brons ve damarsal yapilarin yoklugu
ile karakterizedir. Olgu: 4 yasinda erkek hasta ¢abuk yorulma sikayeti ile
basvurdu. Fizik muayenesinde viicut agirigi 13 kg (3-10 p), boy: 95 cm
(3-10 p), kan basinc1 97/64 mmHg, dakika solunum sayisi: 26/dk idi. So-
lunum sistemi muayenesinde sol hemitroaksta akciger sesleri duyulmadi.
Kardiyak muayenede apikal vuru en iyi sol 3. interkostal araligin 6n ak-
siller cizgiyle kesisme hizasinda duyulmakta idi. Diger sistem muayeneleri
normal sinirlarda idi. Olgunun posterior anterior akciger grafisinde sag
akcigerde hiperinflasyon, sag hemitoraksta kosta arasi mesafede artis,
sol hemitoraksta diffiiz opasite, mediastinaal yapilar, kalp ve trakea sola
deviye saptandi (Resim 1). Olgunun ekokardiyografik incelemesinde sag
pulmoner arterin normalden genis oldugu ve ana pulmoner arterin sag
pulmoner arter olarak devam ettigi goriildu. Sol pulmoner arter izlen-
medi. Trikuspit kapak yetersizligi yoluyla sag ventrikiil sistolik basinci 40
mmHg 6lciildi. Kateter anjiografide sag ventrikiil enjeksiyonunda sol pul-
moner arterin ve pulmoner venoz donis fazinda sol pulmoner venlerin
agenezik oldugu saptandi (Resim 2). Ek kardiyak patoloji saptanmadh. in-
vaziv olarak 6lciilen pulmoner arter basinci 24/7 ortalama 16 mmHg, aort
basinci 90/48 ortalama 72 mmHg idi. Tartisma ve Sonug: Pulmoner age-
nezinin fetal hayatin 4. haftasinda meydana gelen olumsuz etkiler sonucu
ortaya ¢iktig1 distiniilmektedir. Etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamakla
birlikte gebelikte vitamin A, folik asit eksikligi ya da salisilat kullanim
sorumlu olabilecegi dustintilmektedir. Olgularin %50’den fazlasinda baslica
kardiyovaskiiler, gastrointestinal, muskuloskelatal, irogenital sistem
olmak Uizere diger sistem anomalileri de eslik edebilmektedir. Ek kardiyak
anomaliler agisindan erken tanm konulup katater anjiografi yapilmali ve
eslik eden kardiyak anomali varsa tedavi edilmelidir.

Resim 2. Katater anjiografide sag
ventrikiile yapilan enjeksiyonda sol
pulmoner arterin ve sol akcigerin
kontrastlanmadigi izlendi.

Resim 1. Olgunun PA akciger grafisi.
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SOL VENTRIKULDE ABERRAN BANT BULUNAN
HASTALARIN OZELLIKLERI

Osman Giivenc', Derya Cimen’, Derya Arslan?,

Eyiip Aslan?, Biilent Oran'

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Kardiyoloji BD,

’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Boliimii, Konya

Giris ve Amag: Sol ventrikiilde aberran bant, ilk olarak 1893 yilinda ingi-
liz anatomist Sir William Turner tarafindan tammlanmistir. Normal kalp-
lerde bulunabilecegi gibi dogumsal kalp hastaliklariyla da birlikte olabilir.
Ekokardiyografik (EKO) incelemede en iyi apikal dort bosluk ve paraster-
nal uzun eksen goriintiilerde degerlendirilebilir. Aberran bant diyastolde
gergin, sistolde gevsek durumdadir, tek veya multipl olabilir. Bu calismada,
cocuk kardiyoloji polikliniginde EKO incelemesi yapilan ve sol ventrikiilde
aberran bant tespit edilen hastalarin demografik ve klinik ozelliklerinin
arastirilmasi amaclandi. Gereg ve Yontemler: Calismaya, 2013 yilinda
cocuk kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalardan sol ventrikiiliinde
aberran bant bulunan, ortalama yasi 6 yil olan (Yas dagiim 1 giinliik -17
yas) 449 hasta dahil edildi. Bulgular: Hastalarin 269’u (%60) erkek, 180’i
(%40) kiz idi. Hastalardan sadece ikisinde iki adet aberran bant mevcuttu.
Hastalarin 252’sinin (%56) fizik muayenelerinde ufiirim yoktu ve EKO de-
gerlendirmeleri normaldi, 121 (%27) hastada masum karakterli sistolik iifii-
rim duyuluyordu ve EKO incelemeleri dogaldi, 76 (%17) hastada ise
patolojik ufurim vardi ve EKO’da anormallik tespit edildi. Hastalarin
50’sinde PFO, 25’inde VSD, 23’linde ASD, 18’inde PDA, 15’inde aort ko-
arktasyonu, 20’sinde bikispit aort kapagi, 11’inde gecirilmis ARA’ya bagli
mitral ve/veya aort kapak yetmezligi, 10’unda pulmoner darlik, tciinde
aort darligi, iiclinde TOF, ikisinde komplet AVSD, iiciinde MVP, birinde Ebs-
tein anomalisi vardi. Tartisma ve Sonug: Normal bir varyasyon olarak kabul
edilen sol ventrikiil aberran bantlarinin masum Ufiiriime, iletim sistemine
ait dokular icerip gogiis agrisi, carpinti gibi semptomlara ve ritim bozuk-
luguna neden olabilecegi bildirilmistir. Bircok dogustan kalp hastaligiyla
birlikte olabilecegi gibi saglikli bireylerde de goriilebilir.

Aberran bant ekokardiyografi goriintiisi.
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P-051

YENIDOGAN TARAMASI KAPSAMINDA COCUK KARDIYOLOJi
POLIKLiNiGINDE DEGERLENDIRILEN HASTALAR

Hikmet Akbulut', Osman Giiveng?, Derya Cimen?, Ali Annagiir?,
Hanifi Soylu?, Biilent Oran?

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Kardiyoloji BD,

3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Neonatoloji BD, Konya

Giris ve Amag: Koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir kismini tarama-
lar olusturur ve taramalar en yogun sekilde yenidogan déneminde yapilir.
Yenidogan bebeklere fenilketoniiri, hipotiroidi, dogumsal kalca ¢ikigi gibi
hastaliklar icin tarama testleri yapilmakta, ayrica her yenidogan bebekte
isitme testi ve gorme muayenesi uygulanmaktadir. Hastanemizde de son
lic aydir biitiin yenidogan olgulara, sikayeti veya patolojik fizik muayene
bulgusu olmasa dahi ¢ocuk kardiyoloji polikliniginde, ekokardiyografik
(EKO) incelemenin de icinde oldugu rutin kardiyak degerlendirme yapil-
maktadir. Bu yazida, poliklinige kalp hastaligi taramasi icin gelen yeni-
dogan hastalarin verileri paylasilmak istendi. Gerec¢ ve Yontemler: Bu
calismaya, Aralik 2013- Subat 2014 tarihleri arasinda hastanemizde veya
dis merkezde dogan, ufiirim duyulmasi gibi herhangi bir sikayeti olan
veya rutin yenidogan taramalar kapsaminda cocuk kardiyoloji poliklini-
gine basvuran bebekler, dosyalan retrospektif olarak taranarak dahil
edildi. Bulgular: Ortalama yas1 29 giin olan (1 giin-125 giin), 93’u kiz
(%49), 95’i erkek (%51) toplam 188 hastadegerlendirildi. Hastalarin
137’sinin (%73) EKO incelemesi dogald1, 14 hastada VSD, 11 hastada PDA,
bes hastada VSD + ASD, iki hastada VSD + PDA, bir hastada VSD + pulmo-
ner darlik, iki hastada aort koarktasyonu, iki hastada Ebstein anomalisi,
lic hastada bikuspit aort kapag, bir hastada HKMP oldugu tespit edildi. Bir
hasta, sol ventrikiiler noncompaction 6n tanisiyla poliklinik takibine
alindi. Hastalardan ikisinde pulmoner hipertansiyon bulgulari mevcuttu.
Hastalardan 28’inde tek basina veya diger dogumsal kalp anomalileriyle
birlikte PFO oldugu goriildii. Tartisma ve Sonug: Cocuk sagligi ve koru-
yucu saglik hizmetleri konusunda giinimiizde hizli gelismeler yasanmak-
tadir. Yenidogan bebeklere, bazi dogustan hastaliklar agisindan tarama
testleri yapilmakta ve bu testlerin sayis1 zamanla artmakta, kapsami ge-
nislemektedir. Hastanemizde de li¢ ay once baslatilan yeni bir uygulama
ile biitiin yenidogan bebeklere, cocuk kardiyoloji polikliniginde kardiyo-
lojik degerlendirme yapilmaktadir. Bu uygulamanin, heniiz belirti veya
bulgu vermeyen dogumsal kalp hastaliklarimin erken dénemde tespit edil-
mesi agisindan yararli oldugu kanaatindeyiz.

P-052

TiP 1 DIABETES MELLITUS TANILI COCUKLARDA
KARDIYAK FONKSIYONLARIN 2D STRAIN EKOKARDIYOGRAFIK
YONTEMLE DEGERLENDIRILMESI

Giirkan Altun', Kadir Babaoglu', Elif Ozsu?, Koksal Binnetoglu’,
Giil Yesiltepe Mutlu?, Siikrii Hatun?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji BD, Kocaeli

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci tip 1 diabetes mellitus tanili cocuk-
larin uzun siireli takiplerinde kardiyak fonksiyonlar degerlendirmede kul-
lamlan konvansiyonel yontemler ve 2D strain ekokardiyografik tekniklerin
sonuglarinin karsilastiriimasi planlanmistir. Gereg ve Yontemler: Tip 1 dia-
betes mellitus tanili 84 cocuk ve 30 saglikli cocuk calismaya alindi. Diya-
betik hastalar kendi icerisinde diyabet siiresine gore 3 gruba aynldi (grup
1: <5 yil, grup 2: 5-10 yil and grup 3: > 10 y1l). Ayrica bu hastalar hedef kan
sekerinin HbA1c’ye gore iyi seyirli olan ve olmayan olarak 2 grup olustu-
ruldu. Tum cocuklarin sol ventrikiil fonksiyonlar konvansiyonel ve strain
ekokardiyografik yontemle degerlendirildi. Bulgular: Ortalama diyabet sii-
resi grup 1’de 3+1 yil, grup 2’de 6.5+1.1 yil ve grup 3’te 12.2+1.7 yil idi.
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Kalp hiz1 ve diyastolik kan basinc diyabetik olan ¢ocuklarda anlamli ola-
rak yiksek idi (p=0,002, p= 0,011; sirasiyla). Sol ventrikiil ejeksiyon frak-
siyonu ve kisalma fraksiyonu tiim gruplarda benzer idi. Pulsed Doppler
mitral A velositesi grup 3 diyabetik hastalarda kontrol grubuna gore an-
lamli yiiksek olup, E/A oram bu hastalarda en duistik idi (p< 0,001, p=0,011;
sirasiyla). Mitral E dalgas1 deselerasyon zamani grup 2 diyabetik hasta-
larda anlamli olarak yiksek idi (p=0,019). Doku Doppler ve Tei indeksinde
gruplar arasinda farkliik saptanmadi. Apikal 4 bosluk, 3 bosluk ve 2 bos-
luk kesitlerden elde edilen sol ventrikiil global longitiidinal pik sistolik de-
gerleri diyabetik hastalarda kontrol grubuna gére anlmali olarak daha
dustik bulundu. Sol ventrikiiliin farkli bolgelerinde longitudinal, radiyal ve
sirkiimferensiyal strain and strain rate degerleri hem grup 2 hem grup 3 di-
yabetik hastalarda anlamli olarak dusiik saptandi. Diyabet izlem siiresine
bakilmaksizin HbA1c degerine gore kot seyirli diyabetik hastalarin strain
degerlerinin iyi seyirli ve kontrol grubuna gére daha dusiik oldugu bulundu.
Tartisma ve Sonug: Bu calismada diyabetik cocuklarin kardiyak fonksi-
yonlarinin etkilenebilecegi, konvansiyonel yontemlerin yetersiz kaldig
subklinik etkilenmenin, strain ekokardiyografik yontemlerle bolgesel ve
global olarak saptanabilecegi gosterilmistir.

P-053

WiILMS TUMORUNUN iINTRAKARDIYAK UZANIMI

Niliifer Cetiner’, Taner Adigiizel?, Berna Saylan Cevik', Koray Ak?,
Giilnur Tokug*, Figen Akalin'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 AD,
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Onkoloji BD, Istanbul

Giris: Wilms timori intraabdominal yerlesimli, bobrek dokusundan koken
alan bir timar olmasina ragmen, inferior vena kavayi invaze ederek kalp
icine ilerleme gosterebilmektedir. Klinigimizde Wilms Timarii nedeniyle
izlenen bir hastada saptanan intrakardiyak kitle sunulmaktadir. Olgu: iki
yas, 5 aylik kiz hastanin halsizlik, istahsizlik, karinda sislik yakinmalan
nedeniyle cekilen ultrasonografisinde sag bobrekten kdken alan 89*110*73
cm boyutlarinda kitle saptanmis, Bilgisayarli tomografisinde kitlenin in-
ferior vena kavaya basi yaptigi ve kalbe dogru uzanim gosterdigi, renal
arter ve vene, hepatik venlere, inferior vena kava ve sag atriyuma in-
vazyon gosterdigi saptanmisti. Hasta kemoterapi almak iizere hastane-
mize yatirildi. Kardiyolojik degerlendirmesinde kalp hiz1 150/dakika, kan
basinc1 90/60 mmHg, periferik nabizlar alintyordu. Mezokardiyak odakta
2/6. dereceden pansistolik Uftiriim duyuldu. EKG’de sag atriyal dilatasyon
ve sag aks deviasyonu mevcuttu. Ekokardiyografisinde sag atriyum icinde,
interatriyal septumu sola deviye eden ve her diyastolde sag ventrikiil icine
girip cikan lobule, yer yer kistik yapida kitle goriildd, trikiispid kapakta
orta derecede yetersizlik saptandi. Hastaya uygulanan 5 haftalik kemo-
terapiye ragmen kitle boyutlarinda kiiciilme olmadi. Hasta cocuk cerra-
hisi ve kalp damar cerrahisi tarafindan birlikte opere edildi, hem
intraabdominal kitle, hem de intrakardiyak kitle basari ile ¢ikarildi. Po-
stoperatif ekokardiyografisinde hafif trikiispid yetersizligi disinda patoloji
saptanmadi. Hasta kemoterapisine ayaktan devam edilmek iizere taburcu
edildi. Sonug: Kardiyak kitleler icinde malign 6zellik gosterenler daha na-
dirdir ve genellikle sekonder olarak gelismektedir. Wilms timoru kardiyak
invazyon yapabilen, frajil yapisi ve embolize olma riski agisindan multi-
disipliner yaklasimla tedavi edilmesi gereken bir timorddr.

inferior vena cava ve sag atriyuma uzanim gosteren kitle.
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P-054

AKUT ROMATIZMAL ATES TANISI KONULAN HASTALARIN
KLiNiK OZELLIKLERi VE EKOKARDIYOGRAFiK BULGULARI

isa Yilmaz', Osman Giiveng?, Fatma Hilal Yilmaz', Derya Cimen?,
Derya Arslan?, Biilent Oran?

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,
3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Boliimii, Konya

Giris ve Amagc: Akut romatizmal ates (ARA), Streptococcus pyogenes en-
feksiyonunun tetiklemesi ile meydana gelen, gelismekte olan lilkelerde
hala 6nemini koruyan edinsel bir kalp hastaligidir. Bu yazida, ¢ocuk kar-
diyoloji bolimiinde tanisi konulan ARA hastalarinin klinik ve ekokardiyo-
grafik (EKO) ozellikleri paylasiimak istendi. Gereg ve Yontemler: Ocak
2010-Subat 2014 tarihleri arasinda cocuk kardiyoloji boliimiinde ARA ta-
nis1 konulan 63 hastanin dosyalarindan demografik verileri, klinik 6zel-
likleri, EKO bulgulari, uygulanan tedavileri ve tedaviye verilen yanitlan
kaydedildi. Bulgular: Akut romatizmal ates tanisi konulan 26 (%41,2) kiz,
37 (%58,8) erkek olmak lizere toplam 63 hastanin yas ortalamasi 11,5 yil
(5-17) idi. Bunlardan 16 (%25,4) hastaya kardit, 9 (%14,3) hastaya artrit,
5 (%7,9) hastaya kardit+artrit, 33 (%52,4) hastaya gecirilmis kardit tanisi
konuldu. Hastalardan 59’u (%93,6) artrit veya artralji semptomlanyla, 2
(%3,1) hasta halsizlik, bir hasta ¢arpinti sikayetiyle basvurdu. Yakinmala-
rin baslamasindan EKO incelemesine kadar gecen siire ortalama 14 giindii
(1 glin-2 ay ). Dizler (%40,6) ve ayak bilekleri (%37,8) en sik etkilenen ek-
lemlerdi. ilk basvuru amnda yapilan beyaz kiire:11065/mm3 (4970-22900),
hemoglobin: 12,2 gr/dl (8,51-14,5), sedimantasyon: 51,5 mm/saat (2-96),
C-reaktif protein: 68,6 mg/L (2,97-208), serum antistreptolizin-O du-
zeyi:901 IU/ml (57-1760) olarak bulundu. Fizik muayenede 25 (%40) has-
tada patolojik, 21 (%33) hastada masum Ufiirim duyuldu, 17 (%27)
hastada Ufirim duyulmadi. Mitral yetmezlik (MY) 32 (%50,7) hastada,
aort yetmezligi (AY) 30 (%47,6) hastada, MY+AY 20 (%31,7) hastada, MVP
6 (%9,5) hastada saptandi. Ekokardiyografik inceleme 11 (%17,4) hastada
normaldi. Artritli 9 (%14,3) hastaya salisilat, karditli 16 (%25,4) hastaya
ve kardit+artrit tamli 5 (%7,9) hastaya steroid ve salisilat tedavisi verildi.
Ortalama 12 ay (2 ay-3 yil) izlenen karditli hastalarin 3’iinde MY’de du-
zelme, 4’iinde AY’de diizelme oldugu goriildii. Hastalardan eritema mar-
ginatum, subkutan nodiil veya Syndenham koresi olan yoktu. Yorum: Akut
romatizmal ates hastalarimin bilytik cogunlugu, diger merkezlerin veri-
lerine benzer olarak artrit sikdyeti ile basvurdu. Bu yakinmalar ile bas-
vuran hastalar ayrintili olarak degerlendirilmeli, patolojik uftirim
duyulmasa bile ¢ok sira dis1 yakinmalarla gelebileceklerinden, ekokardi-
yografik inceleme yapilmadan karar verilmemelidir.

P-055

GCOCUKLUK CAGINDA VENTRIKULER SEPTAL
DEFEKTLERIN DAGILIMI VE SEYRI

Bedri Aldudak', Muhittin Celik?, Serta¢ Hanedan Onan’,

Derya Cimen'

'Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Unitesi,
2Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, YYB Unitesi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Ventrikiler septal defektler (VSD) bikiispit aort kapagin-
dan sonra en sik goriilen dogumsal kalp hastaliklaridir (DKH). Goriilme
siklig1 %2-2.4 arasindadir. Dogal seyirleri tam olarak bilinmemektedir.
Kiiclik defektlerin ve miskiler VSD’lerin kapanma egilimi gosterdigi bi-
linmektedir. Tan1 ve takiplerinde altin standart muayene teknigi renkli
Doppler kullanimi ile birlikte iki boyutlu ekokardiyografidir. Bu ¢alisma-
nin amaci degisik cocukluk yas gruplarinda VSD’lerin dagilim ve seyrini in-
celemektir. Gereg ve Yontemler: DKH siiphesi ile cocuk kardiyoloji
poliklinigine yonlendirilen ve izole VSD tamisi alan 1432 olgu calismaya
alindi. Olgular ilk basvuru yaslarina gore yenidoganlar (1), iki yas alti (2),
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2-6 yas arasi (3) ve 6 yas ustu (4) seklinde dort grup olarak tasnif edildi.
Olgular GE Vivid 4 ve Phillips HDX 11 cihazi ile incelendi. Tiim olgularda
2D, renkli Doppler, CV Doppler ve M-Mod incelemeleri yapildi. Olgu bilgi-
leri geriye donuk olarak dosyalarindan derlendi. Dosyalama sistemi elve-
risli olmadigindan yenidogan grubunda takip bilgilerine ulasilamad. izlem
degerlendirmelerine 1. Grup alinmadi. Veri istatistikleri SPSS 21 program
ile yapildi. Bulgular: Toplam 1432 olgu incelendi. Olgularin %50.7’si er-
kekti. Gruplar sirayla; 138, 930, 181,ve 183 olgudan olusuyordu. Defekt
dagilimi gruplara gore onemli farkliik gosteriyordu (Tablo 1). Olgularin
%57.4’0 birden cok muayene edildi. Takip siiresi ortalama 15.7 ay idi. 216
olguda kapatma karan verildi, 4 olgu girisimsel olarak kapatildi, 207 olguda
spontan kapanma izlendi, diger olgular da klinik izlem karar verildi. 259
olguda komplikasyon gozlendi. Pulmoner hipertansiyondan sonra %4.8 ile
pm outlet defektlerde aort yetmezligi belirgin olarak dominant bulundu.
Tartisma ve Sonug: Yenidogan doneminde en sik goriilen muskiiler de-
fektlerin yiiksek kendiliginden kapanma hizlari nedeniyle sonraki dénem-
lerde pm outlet defektler ilk sirayr almaktadir. Gerek pm outlet
defektlerde komplikasyon olarak 6nemli oranda aort yetmezliginin gelis-
mesi, gerekse de bu hastalarda ge¢ cocukluk cagina kadar devam eden ka-
panma siireci nedeniyle endokardit proflaksisi ihtiyacimin degismesi bu
hastalarin uzun siireli izlemini 6nemli kilmaktadir.

Tablo 1. Gruplara gére defekt dagilim ve takip sonuglan (% olarak ifade edil-
mistir).

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
(yenidogan) (2yas altr) (2-6 yas) (6 yas Ustii)

Pm inlet 8.7 173 19.9 18.6
Operasyon karari 25 33 1 9
Izlem 75 59 80 91
Spontan kapanma 0 8 8 0
Pm outlet 17.4 4141 492 62.3
Operasyon karari 33 26 14 7
Izlem 67 64 81 84
Spontan kapanma 0 8 4 8
Miiskuler 66.7 37.2 30.4 18.6
Operasyon karari 2 2 0.1 6 (2 olgu girisimsel)
izlem 98 63 83 85
Spontan kapanma - 34 14 9
Multipl 6.5 4.1

05
Operasyon karar 1 13 - Tek olgu
izlem 89 65 -
Spontan kapanma 21
Isvigre peyniri 07 0.3

0.6

Operasyon karari 0 33 ( tek olgu)

Izlem 100 66
Spontan kapanma -
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YENi TANI ALMIS iDiOPTiK JENERALIZE EPILEPSILi HASTALARDA
SAG ve SOL VENTRIKUL FONKSIYONLARININ DOKU
DOPPLER GORUNTULEME iLE DEGERLENDIRILMESI
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“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi, izmir

Amag: Epilpesi ve nobetlerin kalp fonksiyonlan lizerinde buyik etkileri
olabilir. Epileptik desarjlar santral otonomik alana yayilarak, vital kardi-
yak fonksiyonlar iizerindeki normal otonomik kontrolii degistirebilir. Ca-
lismamizda yeni tan1 almis ve henuliz tedavi baslanmamis idiopatik
jeneralize epilepsili hastalarda sag ve sol ventrikil fonksiyonlarinin doku
Doppler goriintiileme (TDI) ile degerlendirilmesini amagladik. Yontem:
Calismaya yeni tan1 almis ve heniiz tedavi baslanmams idiyopatik jene-
ralize epilepsili yenidogan dénemi hari¢ 1 ay-18 yas arasi 31 cocuk alindi.
Kontrol grubu ise yas ve cinsiyet bakimindan bu hastalara benzer 29 sag-
likli cocuktan olusturuldu. Olgularin transtorasik iki boyutlu ve Doppler
ekokardiyografik incelemeleri GE Vivid S6 cihaz ile 4S transduser kulla-
nilarak yapildi. Bulgular: Calisma grubundaki hastalarin tiimi jeneralize
idipatik epilepsi tamsiyla izlenmekte idi. Calismaya 31’i epilepsili 29’u
saglikli olmak {izere toplam 60 hasta alindi. Olgularin yas ortalamasi or-
tanca degeri 7.42 (3.52) saptandi. Olgularin 20’si kiz (%64.6), 11’i erkek
(%35.4), kontrol grubunun 16’s1 kiz (%55.1) 13’u erkek (%44.9) idi. Kon-
vansiyonel ekokardiyografi ile degerlendirilen sistolik ve diyastolik fonk-
siyonlar agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Olgu ve kontrol grubunun TDI ile yapilan sag ventrikil 6l¢timle-
rinde izovolemik kontraksiyon zamani (iVCT) hasta grubunda anlamli ola-
rak kisa bulundu (p<0,05). Septal mitral annulus Sa degerinin olgu
grubunda kontrol grubuna gére anlamli yiiksek, IVCT degerinin ise anlamli
distik oldugu saptandi (p<0,05). Olgu ve kontrol grubunun lateral mitral
anulus Ea, Aa ve Sa hizlan, Ea/Aa ve E/Ea oranlari, IVRT, IVCT, MPI ve ET
degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi. Sonug: Doku Doppler 6lciim-
lerinde, miyokardiyal Sa dalgasi, ET ve IVCT sistolik parametreler olarak
kullanilmaktadir. MPI kardiyak performansin sensitif fakat spesifik olma-
yan bir gdstergesi iken IVCT disiikliigiiniinde tek basina klinik bir nemi
yoktur. Yeni tam almis ve tedavi baslanmamis epilepsili cocuklarda sisto-
lik ve diyastolik fonksiyonlarda herhangi bir etkilenme saptanmamistir.
Sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin degerlendirilmesi icin daha ileri ve
genis kapsamli arastirmalara ihtiyac vardir.

P-057

TERM YENIDOGANDA RESPIRATUVAR DIiSTRES SENDROMUNUN
NADIR BiR NEDENi OBSTRUKTIF iNFRAKARDIYAK TiP TOTAL
ANORMAL PULMONER VENGOZ DONUS ANOMALISI: UG BOYUTLU
REKONSTRUKSIYON BiLGISAYARLI TOMOGRAFi

Sabriye Korkut', Mustafa Argun?, Hiilya Halis’,
Osman Bastug', Abdullah Ozyurt?, Tamer Giines'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji BD
2Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Kayseri

Giris: Pulmoner venlerin sistemik vendz yapilara veya direkt sag atriyuma
acildigi ve sol atrium ile dogrudan baglantisinin olmadigi total anormal
pulmoner venoz doniis anomalisinin (TAPVDA) ozellikle obstriktif tipi
ciddi pulmoner konjesyona yol acarak yenidoganda respiratuvar distres
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klinigine neden olmaktadir. Bu raporda tedaviye direncli respiratuvar dis-
tresi olan term yenidoganlarda obstriiktif TAPVDA’min etyolojide arastir-
masi1 gerektigi yeniden vurgulaniyor ve iic boyutlu rekonstriiksiyon
bilgisayarli tomografi ile obstriiktif TAPVDA gosteriliyor. Olgu: Tedaviye
direncli respiratuvar distres sendromu tanisiyla 7 giinliikken klinigimize
refere edildi. Fizik muayenesinde viicut agirligi 3300 gram, kalp hizi
140/dak, solunum sayis1 72/dak, tansiyon arteriyel 44/25 (mean 35)
mmHg ve oksijen saturasyonu %90 olarak belirlendi. Genel durumu kotd,
dispneik, periferik dolasimi bozuk, g6z kapaklarn ve alt extremiteleri
6demliydi. Oskiltasyonda ufiirim duyulmadr, akciger sesleri azalmisti ve
bilateral krepitan ralleri mevcuttu. Karaciger kosta altinda 5 cm sert ola-
rak palpe edildi. Teleradyografisinde buzlu cam goriinimi mevcuttu, kar-
diyomegali yoktu. Mekanik ventilator desteginin arttirilmasina, inotropik
ajan ve siirfaktan tedavisine ragmen kliniginde ve kan gazlarinda diizelme
saptanmadi. Akcigerde konjesyona neden olabilecek konjenital kalp has-
taliklarina yonelik ekokardiyografik inceleme sag atriyum, sag ventrikiil,
pulmoner arterin genis, interatriyal septumun sola deviye ve sekundum
atriyal septal defekten santin sagdan sola dogru oldugu izlendi. Pulmoner
venlerin sol atriyum ile iliskisi yoktu ve parasternal uzun eksende sol at-
riuyumun arkasinda anormal vendz yap1 izlendi. Ug boyutlu rekonstruktif
bilgisayarli tomografi tiim pulmoner venlerin birleserek anormal vertikal
veni olusturarak infrakardiyak seyrettikten sonra vena kava inferior ile
baglandig1 ve bu vertikal vende obstriiksiyon varligim gosterdi (Resim).
TPVDA'nin tam diizeltilme operasyonuna alinan hasta, diistik kardiyak
debi sendromu nedeniyle operasyon esnasinda exitus oldu. Tartisma ve
Sonug: TAPVDA operasyonu basarisi icin, 6ncesinde bebegin klinik durumu
onemli bir faktor oldugundan, tamda gecikme mortaliteyi artirmaktadir.
TAPVDA tanisinda ekokardiyogarafi birincil tan araci olmakla birlikte
anormal pulmoner vendz baglantinin anatomik olarak tam tanimlanmasi
amaciyla ¢ boyutlu bilgisayarli tomografi klinisyenler acisindan oldukca
kullanisli bir tanm koyma aracidir.
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OBEZ GOCUKLARDA EKOKARDIYOGRAFiIK BULGULARIN
LABORATUAR PARAMETRELERI ILE KARSILASTIRILMASI

Hazim Alper Giirsu!, Ozlem Korkmaz?, Barbaros Sahin Karagiin®

'Sivas Numune Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji,
2Sivas Numune Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji,
3Sivas Numune Hastanesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinidi, Sivas

Giris ve Amag: Obezite kalbin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin1 olum-
suz etkilemektedir. Calismamizin amaci obez cocuklarda obezite ve insi-
lin direnci ile sol ventrikiil boyut ve fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Pediatrik Endokrinoloji polikli-
nigine basvuran ve obezite tamsi koyulan, 10-16 yas arasi 79 olgu (47 kiz,
32 erkek), kontrol grubu olarak saglikli ve obez olmayan 79 olgu (38 kiz,
41 erkek) calismaya alindi. Olgular yaslarina gore grup 1 (10-12 yas), grup
2 (12-14 yas) ve grup 3 (14-16 yas) olmak Uzere lice ayrldi. Olgulardan;
aclik kan glukozu, lipid profili ve aclik insiilin diizeyi calisildi. Ekokardi-

yografik incelemede mitral kapak E ve A dalgasi, sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu, fractional shortening, enddiyastolik ve endsistolik caplari, sol
atriyum cap1, interventrikiler septum duvar kalinligi, aort kapak acikligi
dlciildii. Bulgular: Tiim hasta gruplarinda; olgularin AKS, A.insiilin, HOMA-
IR, TG, Kolesterol, HDL ve LDL diizeyleri kontrol grubu ile kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Olgularin
EKO degerlendirmelerinde her U¢ grubun da kapak agikligi, LA cap1, IVS
diyastolik kalinuigi, LVESD 6lctimleri kendi kontrol gruplan ile kiyaslandi-
ginda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05).
Ancak, LVEDD ve FS acgisindan kontrol gruplari ile karsilastinlmasinda ista-
tistiksel fark olmadigi goriildii. Tim hasta gruplarinda mitral kapak E/A<1
olarak bulundu. Grup 2 ve Grup 3’deki olgularda A.insiilin ve HOMA-IR ile
LVESD, LVEDD, IVSd ve IVSs arasinda pozitif korelasyon bulundu. insiilin di-
renci olan olgularda insiilin direnci ile LVEDD, LVESD, 1VSd, IVSs arasinda
anlamli pozitif korelasyon saptandi. Tartisma ve Sonug: Cocukluk cag
obezitesinde; erken donemde gelisen kardiyak degisikliklerin belirlenmesi
ileride gelisebilecek olan kalp- damar hastaliklarinin erken tani ve teda-
visine olanak saglamasi acisindan 6nemli olacaktir.

Tablo 1. Obez ve kontrol gruplar arasinda ekokardiyografik parametrelerin karsilastirilmasi.

Group1 Control Group2
n=21 n=20 P n=30
VO 17.7+1.95 16.6+1.46 0.046 19.6+1.72
FS 40.5+3.98 42.6+5.66 0.180 40.9+6.33
EF 72.7+4.77 74.6+4.77 0.202 71.8+7.09
LVESD 9.62+1.96 8.40+1.04 0.018 10.7+1.72
LVEDD 39.9+3.13 38.5+2.74 0.136 42.7+3.44
LA 43.9+4.15 38.2+4.61 0.001 47.3+4.13
IvVSd 9.95+1.65 7.80+1.00 0.001 11.0+1.48
iVs 13.0+2.13 12.2+1.94 0.219 14.3+2.73

Control Group3 Control
n=21 P n=28 n=38
17.9+1.49 0.001 19.6+1.44 18.5+2.06 0.014
40.5+4.49 0.816 40.1+6.85 38.6+5.27 0.304
72.5+4.86 0.668 71.1£7.25 69.8+6.02 0.452
9.05+1.16 0.001 11.8+2.20 9.6+1.47 0.001
40.9+2.70 0.052 43.93.19 4341248 0.440
40.7+2.41 0.001 43.9+3.19 42.7+3.18 0.001
8.00£1.18 0.001 10.7+1.89 9.18+£1.13 0.001
12.9+1.39 0.043 13.8+2.23 13.6+£1.82 0.603

VO: valve opening, EF: ejection fraction, FS: fractional shortening, LVEDD: left ventricle end-diastolic diameter, LVESD: left ventricle end-systolic diameters, LA: left

atrium, 1VSd: interventricular septum diastolic wall thickness, IVSs: interventricular septum systolic wall thickness
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PREGESTASYONEL VE GESTASYONEL DiYABETLI ANNE BEBEKLERINDE
POSTNATAL KOMPLIKASYONLAR VE KONJENITAL KALP
HASTALIKLARININ ONGORDURUCULERI

Savas Demirpence’, Banu ince Demirpence?, Timur Mese?,
Sertac Arslanoglu?, Vedide Tavh®, Sebnem Calkavur*, Ozgiir Olukman*

"Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji,

2Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,

3Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 AD, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,

“Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Yenidogan Klinigi,

sSifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,

Cocuk Kardiyoloji Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Diabetes mellitus tim gebeliklerin %1-2’sine eslik etmek-
tedir. Bu diisiik yiizdeye ragmen yiiksek perinatal mortalite ve morbidi-
teye sahiptir. Bu calisma ile; hastanemizde izlenen diyabetik anne
bebeklerinin yenidogan dénemindeki diyabete bagli komplikasyonlarin
degerlendirmeyi ve konjenital kalp hastaligi saptanan diyabetik anne
bebeklerine ait 6zellikleri ve ongorduriicileri belirlemeyi amacladik.
Gereg ve Yontemler: Calismamiz etik kurul onay1 (26.05.2011/13-2011)
alinarak, Ocak 2010 - Ocak 2012 tarihleri arasinda, hastanemiz Prema-
tiire Yogun Bakim Unitesi ve Yenidogan servislerinde diyabetik anne be-
begi tanisiyla izlenen 337 yenidoganin kayitlan geriye doniik incelenerek
yapildi. Diyabetik anne ve bebegine ait demografik veriler, postnatal do-
nemdeki diyabetik anne bebegi sorunlari ve transtorasik ekokardiyografi
ile saptanan konjenital kalp hastaliklari incelendi. Bulgular: Olgular di-
yabetin tipine gore The American Congress of Obstetricians and Gyneco-
logists (ACOG) 6nerileri dogrultusunda grup A, B ve C seklinde gruplara
aynldi. En sik postnatal problemler; hiperbilirubinemi, solunum sikintis,
hipoglisemi ve hipokalsemi idi. Grup A’da %17.3, grup B’de %50 ve grup
C’de %9 konjenital kalp hastaligi saptandi (Tablo 1). Cinsiyet, cogul ge-
belik, diyabet tipi ve oral antidiyabetik alimi ile konjenital kalp hastaligi
goriilmesi arasinda iliski saptanmadi. Gestasyonel hafta, dogum agirligi,
cinsiyet, Uiflirim ve siyanoz varligi, insiilin kullanimi, Down sendromu ve
gestasyonel hipertansiyon varliginin konjenital kalp hastaligi riskini be-
lirgin artirmadigr gosterildi. Fakat diyabet tipinin artmis konjenital kalp
hastaligr riski ile iliskili oldugu goriildii. En yiiksek risk grup C’deydi
(Tablo 2). Tartisma: Diyabetik anne bebeginde postnatal kisa donem
komplikasyonlar; hipoglisemi, hipokalsemi, hipomagnezemi, hiperbiliru-
binemi, polistemi olup bunlar baslica fetal hiperinsiilinemi, hipoksemi ve
prematiirite ile iliskilidir. Diyabetik anne bebeklerindeki en sik konjeni-
tal malformasyon kalp defekti olarak saptanmistir. Gestasyonel diyabete
hipertansiyon da eslik ettiginde bu infantlarin konjenital kalp hastaligi
gelismesi acisindan daha riskli bir grubu olusturdugu 6ngoriilmektedir.
Sonug: Calismamizda diyabetik anne bebeklerinde konjenital kalp has-
talig1 genel insidans1 %24 bulunmustur. Pregestasyonel ve gestasyonel
diyabetli anne bebeklerinin konjenital kalp hastaligi riski yoniinden
arastinlmasinin 6nemli oldugu hatirlanmalidir.
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Tablo 1. Transtorasik ekokardiyografi ile saptanan konjenital kalp hastaliklar.
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Tablo 2. Konjenital kalp hastaligi varligina etki edebilecek bagimsiz degisken-
lere ait lojistik regresyon analiz sonuglari.
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DOWN SENDROMLU BiR iNFANTTA TRANSTORASIK EKOKARDIYOGRAFi
iLE TANI KONULAN VE LAPAROSKOPIK YONTEMLE BASARILI OLARAK
TEDAVi EDILEN MORGAGNi HERNISi: OLGU SUNUMU

Ahmet Sert', ibrahim Akkoyun?, Eyiip Aslan', Dursun Odabas'

"Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Unitesi
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Unitesi, Konya

Down sendromu orta derecede mental retardasyonun en sik genetik ne-
denidir. Down sendromuna konjenital anomaliler ve karakteristik dismor-
fik ozellikler eslik eder. %50 konjenital kalp defektleri goriilmektedir. Bu
nedenle Down sendromu olan olgularda ekokardiyografik inceleme yapil-
mas1 onerilmektedir. Konjenital diyafragma hernilerinin toplumda go-
rilme siklig1 géreceli nadirdir, bu oran %0.02-0.05 civarindadir. Morgagni
hernisi konjenital diyafragma hernisinin en az goriilen tipidir. Transtora-
sik ekokardiyografi rutinde kalp disi torasik patolojileri tammlamada daha
az kullanilmaktadir. Ekokardiyografi ile tam konulan asemptomatik Mor-
gagni hernisi olan Down sendromlu olgu nadir goriildiigii icin ve laparos-
kopik yontemle basarili olarak tedavi edildigi icin sunuldu. Olgu: 13 aylik
kiz olgunun cocuk polikliniginden Down sendromu tanisi ile kardiyovas-
kiiler degerlendirme icin cocuk kardiyoloji poliklinigimize gonderildigi 6g-
renildi. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Beslenme bozuklugu,
solunum sikintisi olmadig1 6grenildi. Down sendromu stigmatlari ve pek-
tus karinatum vardi. Kalp ritmik, kalp sesleri derinden isitiliyordu. Fe-
moral arter nabizlar iyi palpe edildi. Ekokardiyografik incelemede kalp
net olarak goriintiilenemedi, hava imaji goriildii, sag transtorasik eko pen-
ceresinde ve subkostal incelemede kalbin toraksin ortasina dogru yer de-
gistirdigi goriintiilendi (Resim 1). LV sistolik fonksiyonlar1 normal idi.
Diyafragma hernisi olabilecegi dustiniildii. PA ve lateral telekardiyogra-
fide retrosternal barsak segmentleri oldugu (Morgagni hernisi) gorildiu
(Resim 2). Baryum calismalan ile Morgagni hernisi tamsi dogrulandi.
Cocuk cerrahisi tarafindan laparoskopik yontemle tedavi edildi. Postope-
ratif ekokardiyografik incelemede kalp toraksin solunda, LV sistolik fonk-
siyonlar1 ve pulmoner arter basinci normal idi. 2 giin takip edildikten sonra
taburcu edildi. Tartigma ve Sonug: Konjenital diyafragma hernilerinin Tur-
ner sendromu, trizomi 13, trizomi 18 ve Down sendromu gibi kromozom
anormalliklerinde daha sik goriildigu bilinmektedir. Down sendromu ve
Morgagni hernisi birlikteligi daha 6nceden ¢ok az olguda bildirilmistir. Mor-
gagni hernisi olan cocuklarin %20’sinde Down sendromu eslik etmektedir.
Literatiirde laparoskopik yontemle herni onarimi az siklikta bildirilmistir.
Transtorasik ekokardiyografi ile kalbin net goriintiilenemedigi durumlarda,
Down sendromu gibi risk grubunda, diyafragma hernisi akla getirilmeli ve
diger goriintiileme calismalar1 yapilmalidir. Diyafragma hernisinin erken
tan ve tedavisi gelisebilecek komplikasyonlar onleyecektir.

Resim 1. Sag transtorasik eko pence-
resinde ve subkostal incelemede kal-
bin toraksin ortasina dogru yer
degistirdigi ve sag ventrikiil komsulu-
gunda hava imaji goriilmektedir.

Resim 2. Telekardiyografide
retrosternal barsak segmentleri
(Morgagni hernisi) goriilmektedir.

Pediatr Heart ] 2014;1(1)

BIVENTRIKULER TAMIR YAPILMIS INTAKT VENTRIKULER SEPTUMLU
PULMONER ATREZi ZEMININDE GELISEN SAG VENTRIKUL ANEVRIZMASI

Murat Deveci, Ozlem Kayabey, Kadir Babaoglu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Pediatrik Kardiyoloji BD, Kocaeli

Giris: Ventrikil anevrizma ya da divertikilleri oldukca seyrek goriilirken
ozellikle sag ventrikiilde cok daha nadir izlenmektedir. Konjenital olarak
diger kardiyak patolojilere eslik edebilmektedir. intakt ventrikiiler sep-
tumlu pulmoner atrezi (IVS-PA) nedeniyle opere olmus ve sonradan sag
ventrikiil anevrizmasi gelistigi diistintlen bir olgu sunulmustur. Olgu: Ye-
nidogan doneminde IVS-PA tamisi alan olguya 8 giinliik iken biventrikiler
tamire uygun oldugu disiiniilerek minimal transanniiler yama ile RVOT
rekonstriiksiyonu uygulanmis. ASD acik birakilarak pompadan ¢ikildiginda
desatiire olunca ilave olarak sag MBT sant yapilmis. Sonraki izleminde
kardiyak agidan asemptomatik olan hastanin 4 yasinda iken klinigimizde
yapilan ekokardiyografisinde; daha once de mevcut olan orta boyuttaki
sekundum ASD ve orta derecede pulmoner yetersizligin yaninda sag ven-
trikiil bazalinde, trikiispit kapagin hemen inferiorundaki serbest duvarda
16*16 mm’lik anevrizma saptandi. Ventrikiil kontraksiyonuna katilan ve
renkli Doppler ile dolum izlenen yapida ileri inceleme icin kardiyak MRI
cekildi ve bulgular ayn1 bolgede genis tabanli anevrizmatik dilatasyon
seklinde yorumlandi. Olgu halen asemptomatik olarak izlenmektedir.
Sonug: Sag ventrikiil anevrizma ve divertikilleri, ince, nonkontraktil bir
yapida ise cerrahi gerektirebilmektedir. Ancak homojen, kalin ve kont-
raktil bir duvar varsa konservatif izlem uygundur. Olgumuz, RVOT
rekonstriiksiyonu yapilan ve énemli pulmoner yetersizligi bulunan has-
talarda sonraki yillarda gozlemlenebilen ¢ikim yolu anevrizmalarinin ak-
sine, beklenmedik bir lokalizasyonda saptanmasi, cok nadir olmasi ve
demonstratif bir 6zellik gostermesi nedeniyle sunulmustur.

P-062

ARKUS AORTA HiPOPLAZISININ ESLIK ETTiGi GENiS PDA:
KARDIYAK BT ANJIOGRAFi BULGULARI

Hasan Erdogan’, Derya Cimen?, Osman Giiveng?, Derya Arslan?,
Mustafa Koplay', Biilent Oran?

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD,
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Konya

Giris: Aort koarktasyonu olmaksizin goriilen hipoplastik arkus aorta kar-
diyovaskdler sistemi etkileyen nadir bir anomalidir. Bu sunuda arkus aorta
hipoplazisinin eslik ettigi genis patent duktus arteriyozus (PDA) olan 2
glinliik olgunun kardiyak bilgisayarli tomografi anjiografi (BTA) bulgulan
sunulmustur. Olgu: intrauterin fetal ekosunda hipoplastik sol kalp izle-
nerek takip edilen fetus dogumdan sonra fizik muayene, ekokardiyografi
(EKO) ve kardiyak BTA bulgulari ile birlikte degerlendirildi. Olgunun fizik
muayenesi normaldi. Postnatal kontrol EKO’sunda; arkus aortada hipolazi
ve genis PDA oldugu goriildu. Aort koarktasyonu yada kesintili aorta
ekartasyonu icin yapilan kardiyak BTA’da; arkus aorta 12 mm’lik seg-
mentte 4 mm capta izlenmis olup, hipoplazik goriniimdeydi. Sol subkla-
vian arter distalinde pulmoner arter ile baglantii 7 mm capli genis PDA
mevcuttu. PDA diizeyinde aort cap1 normaldi. Aort koarktasyonu ya da
kesintili aorta izlenmedi. Kardiyak bosluklarda belirgin bir patoloji sap-
tanmadi. Tartisma ve Sonug: Arkus aorta hipoplazisi genellikle aort
koarktasyonunun bir komponenti olarak goriiliir. Aort koarktasyonu ol-
maksizin gorilmesi nadir bir durumdur. Fizyopataloji aort koarktasyonuna
benzerdir. Bu olgularda PDA da bulunmaktadir. Kardiyak BTA’nin, pediat-
rik hastalarda aort anomalilerini degerlendirmede, EKO’ya gére daha ay-
rintili bilgiler verebildigi ve kardiyak kateterizasyona alternatif olabilecek
pratik ve giivenilir bir yontem oldugu kanitlanmistir.
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INFRAKARDIYAK TiP TOTAL ANORMAL PULMONER VENOZ
DONUS ANOMALISi: TANIDA BT ANJIOGRAFI’NiN ONEMi

Mesut Sivri', Derya Cimen?, Mustafa Koplay', Osman Giiveng?,
Derya Arslan?, Biilent Oran?

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD,
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Konya

Giris ve Amag: Total anormal pulmoner venoz doniis (TAPVD), pulmoner
venler ile sol atrium arasinda herhangi bir baglantinin olmadigi nadir
goriilen bir anomali olup tiim konjenital kalp hastaliklarinin %1,5-5’ ini
olusturmaktadir. Tanida genellikle ilk olarak akciger grafisi ve transto-
rasik ekokardiyografi kullanilmaktadir. Ekokardiyografi’nin kullanici ba-
gimli olmasi ve dar akustik penceresi nedeniyle vakalarin yaklasik licte
biri atlanabilmektedir. Ekokardiyografi ozellikle ekstrakardiyak vaskuler
anatominin degerlendirilmesinde cogu zaman yetersiz kalmaktadir. Kar-
diyak BT anjiografi (BTA) bu kisitliigin giderilmesinde giderek kullanim
artan hizli, non-invaziv, cogunlukla sedasyon gerektirmeyen bir yontem-
dir. Bu sunuda infrakardiyak tip TAPVD anomalisi saptanan olgu ve tanida
BTA’ nin 6nemi tartisitmistir. Olgu: 21 yasinda G1P1 anneden 38 haftalik
spontan vaginal yolla 2560 gr dogan bebek postnatal 1 hafta sonra hizli
nefes alip verme ve aglarken morarma sikayetleri ile getirilmistir. Fizik
muayenede siyanoz ve 3/6 sistolik ufiirim saptanmistir. Ekokardiyografi
tetkikinde sag atrium ve ventrikiilde genisleme, ASD, kalp yetmezligi bul-
gulari saptanan hastada pulmoner venoz doniis anomalisinden stipheleni-
lip kardiyak BTA yapilmstir. BTA tetkikinde, sag ve sol pulmoner venlerin
birleserek tek bir kok halinde sol portal vene acildigi goriilmustir. Has-
taya infrakardiyak tip TAPVD anomalisi tamisi konulmustur. Tartisma ve
Sonug: TAPVD anomalisinin dort tipi bulunmaktadir. Suprakardiyak (en
sik) tipte pulmoner venler superior vena kava, azigos ven ya da innomi-
nate vene, kardiyak tipte sag atriyuma ya da koroner siniise, infrakardi-
yak tipte inferior vena kavaya, diyaframi gecip portal ven veya hepatik
vene dokiilmektedir. Mixt tip en az goriilen formudur. Tedavide genellikle
cerrahi modaliteler kullanmilmaktadir. Kardiyak BTA, TAPVD’un tanisinda,
preoperatif ve postoperatif degerlendirilmesinde oldukga etkin bir yon-
temdir ve TAPVD dusiiniilen hastalarda ekokardiyografiyi tamamlayici yon-
tem olarak mutlaka tercih edilmelidir.
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Giris ve Amag: Alkolik olmayan yagl karaciger hastaligi (NAFLD) obe-
zite,insulin direnci ve metabolik sendroma siklikla eslik etmektedir. NAFLD
ile artms kardiyovaskiler morbidite ve mortalite riski arasindaki iliskiye
ait kamitlar giderek artmaktadir. Karotis intima medya kalinlig1 (IMT) 6l-
climii metabolic anormalligi olan adolesanlarda kardiyovaskiiler risk ve
hedef organ hasarinmi degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Aspartat ami-
notransferaz platelet oran indeksi (APRI), kronik karaciger hastaligi olan-
larda invazif olmayan bir belirte¢ olarak kullanilmaktadir. Daha onceki
calismalarda karacigerde hafif fibrozis ve anlamli fibrozis olan hastalar
karsilastinldiginda APRI anlamli olarak farkli bulunmustur. Bununla bir-
likte, APRI skoru ve kardiyovaskililer risk profili arasindaki iliski NAFLD olan
obez adolesanlarda incelenmemistir.Bu ¢calismanin amaci NAFLD olan obez
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adolesanlarda APRI ve karotis IMT arasinda iliski olup olmadigini arastir-
makti. Yontem: Calisma Kasim 2011-Nisan 2012 tarihlerinde cocuk kardi-
yoloji, cocuk endokrin ve radyoloji boliimlerinde yiritildi. Yetmis alti
obez adolesan (37 kiz, 39 erkek, ortalama yas (13.0+1.3 yil), yas araligi 12-
17 yil, ortalama viicut kitle indeksi 30.02+3.69 kg/m?) ve 36 saglikli cocuk
calismaya dahil edildi. Obez adolesanlar yiiksek transaminaz ile karaciger
ultrasonografisinde yagli karaciger olup olmamasina gére iki gruba (NAFLD
olan ve NAFLD olmayan) aynild. insiilin direnci homeostasis model deger-
lendirme (HOMA-IR) ile hesaplandi. Bulgular: Calisma grubunun ozellik-
leri Tablo 1’de sunulmustur. APRI degerleri kontrol grubuna gére NAFLD
olan ve NAFLD olmayan obez gruplarda daha yiiksek idi ve NAFLD grubunda
NAFLD olmayan obez gruba ve kontrol grubuna gore APRI degerleri anlamli
olarak daha yuksek idi (sirasiyla 0.342+0.073, 0.200+0.075, 0.149+ 0.038).
Karotis IMT kontrol grubuna gore NAFLD olan ve NAFLD olmayan obez grup-
larda daha yiiksek idi ve NAFLD grubunda NAFLD olmayan obez gruba ve
kontrol grubuna gore karotis IMT anlamli olarak daha yiiksek idi (sirastyla
0.458+0.043, 0.377+0.017, 0.359+0.012 mm). NAFLD olan obez grupta APRI
total kolesterol, LDL-kolesterol,glukoz, insiilin, HOMA-IR ve karotis IMT ile
pozitif korele idi (Tablo 2). Tartisma ve Sonug: Bu calisma NAFLD olan
obez adolesanlarda APRI ve karotis IMT arasinda anlamli iliski oldugunu
gosterdi. NAFLD olan obez adolesanlarda artmis APRI skorunun artmis ka-
rotis IMT ve artrmis kardiyovaskiiler risk profilini gésterdigini ileri siiriiyo-
ruz.

Tablo 1. Obez adolesan ve kontrol grubunun 6zellikleri

Kontrol Grubu Obez Grup
NAFLD olmayan NAFLD

N (KizfErkek) 36 (16/20) 35 21/14) 41(16125)
Yas (1) 136414 (13) 18.121.2(127) 18,111 (13)
Vicut Kite ndeksi(kgim2) | 19.50:223(19.27) 29.0323.19(28.36)¢ 30024369 (304)
Vicut Kite Indeksi -8DS. 05:07(055) | 208:06(205f  213:03(201t
Sistolikkan basinci (mmHg)  1036<11.5(105) 131121 (110 1206+15(120) 1.7
Diyastolik kan basinci (mmHg) 65 +8.1 (70) 708+ 103 (70) ¢ 776101 (80)1,*
Total kolesterol (mg/d) 1975:19.1(1375)  1688:222(165)F 1955043 (184) 1"
Triglserid (mg/d) TI6:247(645 14045744 (113§ 1687459 (164) t
LDL- kolesterol (mg/d) 753+174(707) | 987:217(994)F 12131407 (1152)1"
HOL- kolesterol (mg/d) 478284 (47) 43:7.78 (42 NnaT20)t
Agiik glukozu (mgd) 75465 (75) 894:98(89) 91466 (92) 1
Agiik insdlini (1U/ml) 39+15(42) 167:121(122) | 233:126(18) 1"
AST (1Un) 162 (16) 237452 (24)% 40743 (40) 1"
ALT (U 142257 (135) 219:87(20)% 442425 (44) 17
HOMA-IR 073:029(080) ~ 373:295(265)f = 55043354711
ASTIALT orani 126040 (1.22) 118+034(1) 092020026 (0.909) 1.
Platelet Sayisi (106/L) 279:608(279) | 320.1:962(300) % | 300.4:638 (298) 1"
APRI 0.149:0.008 (0.143) | 0.200:0.075 (0.194)F ' 0.342:0.073 (0.327) 1,"
Karotis IMT (mm) 0.359:0012(0.360) 0.377:0.017 (0.380) # = 0.458:0.043(0.447) .

Degerler ortalama + standart deviasyon, parentez icinde median olarak gosterildi.
NAFLD: Alkolik olmayan yagli karaciger hastaligi; LDL:dusiik dansiteli lipoprotein;
HDL: yiiksek dansiteli lipoprotein; ALT: alanin transaminaz; AST: aspartat transaminaz;
HOMA-IR: insiilin direnci homeostasis model degerlendirme; APRI: Aspartat amino-
transferaz platelet oran indeksi; Karotis IMT: Karotis intima medya kalinligi * p < 0.05
NAFLD olmayan obez adolesan grubu ile NAFLD olan obez adolesan grubunun
karsilastinlmasi.  p < 0.05 Kontrol grubu ile NAFLD olmayan obez adolesan grubunun
karsilastinilmasi. T p < 0.05 Kontrol grubu ile NAFLD olan obez adolesan grubunun
karsilastinlmasi.

Tablo 2. Obez adolesanlarda APRI ile kardiyovaskiiler risk parametreleri arasin-
daki Pearson korelasyonu.

Konta omayan | adolosniar | MAFLD
r P ' 3 r P
Vas (yi) 0131 0446 0015 0934 0258 0108
Vicut Kitle Indeksi (kg/m2) ~ -0.298 0.777 -0.130 0.455 0.013 0.935
Viicut Kitle Indeksi-SDS -0.312 0.675 -0.141 0.989 -0.193 0.678
‘s"‘f,'::';'ka" basinel 0043 0803 0128 0.468 0169 0291
‘[:'i"::f:g"ik Kan basinci 0173 0312 0310 0070 0125 | 0437
Totalkolesterol (mg/d)  0.168 | 0328 0382 0024 0534 <0.0001
Trigliserid (mg/dl) -0.143 0.404 0111 0.527 0.144 0.370
LDL-kolesterol (mg/dl) 0327 0551 0.463 0005 0595 <0.0001
HDL- kolesterol (mg/d) 0381 0822 -0.024 080 0455 0003
Aglik glukozu (mg/di) 0053 0759 -0.121 0489 0656 <0.0001
Aglik insillini (1U/ml) -0.067 0.699 -0.085 0.626 0.523  <0.0001
HOMA-IR -0.057 0.743 -0.094 0.593 0.549  <0.0001
Karotis INT (mm) 0053 0757 00% 0588 0917 <0.0001
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FARKLI KLiNiK ILE BASVURAN BENZER EKOKARDIYOGRAFi BULGULARI
OLAN iKi ATRIYAL KITLE OLGUSU
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Amag: Farkli klinik bulgularla gelen iki vakada ekokardiyografi bulgular
benzer olmasina ragmen klinik gidisleri ve prognozlan oldukca farkli iki
vakay1 sunmay1 amacladik. Olgu: ilk vakamiz 22 giinliik iken Uifiiriim ne-
deniyle basvurup EKO’sunda 6zellik olmayan, 2 ay yenidogan yogun ba-
kimda yatis oykiisiinden sonra diizelmeyen solunum sikintis1 nedeniyle
tekrar EKO cekildiginde atriyal septuma tutunmus 3,1cm uzunlugunda,
1cm genisliginde, sag ventriikiile girip ¢ikan hareketli, lobiile, homojen
kitle tespit edilen vaka idi (Resim 1). Sag atriyal kitle tespit edildikten
sonra opere edildi ve mantar endokarditi tespit edildi, operasyondan
sonra genel durumu diizeldi ve komplikasyon olmadi. ikinci vakamiz ise
solunum sikintisi, ates nedeniyle akciger enfeksiyonu teshisi konulan,
plevral efiizyon saptanmasi iizerine gogus tiipi takilan, genel durumu dii-
zelmeyince yapilan EKO’da interatriyal septumdan koken alan sol atri-
yum icinde hareketli 2 parcadan olusan atriyoventrikiiler kapagi iten ve
diyastolde sol ventrikiile hafif prolabe olan yaklasik 43x38 mm boyutla-
rinda kenarlan belirgin kitle saptanan hasta idi (Resim 2). Operasyon son-
ras1 rabdomyosarkom oldugu saptandi. Tan1 esnasinda cekilen kemik
sintigrafisi ve MR tetkiklerinde cok sayida metastazlar tespit edildi, KT uy-
gulandig sirada septik sok nedeniyle hasta ex oldu. Sonuglar: Cocuklarda
atriyal kitle oldukca nadirdir. Benzer ekokardiyografi bulgular olmasina
ragmen tam ve tedavi icin gerekli olan cerrahi sonrasi patoloji sonucuna
gore hastalarin prognozu belirlenir.

Resim 1

Resim 2
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PREADOLESAN FUTBOLCULARDA SOL VENTRIKUL BOYUT VE
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Amag: Calismanin amaci, erkek, preadolesan futbolcularda, fiziksel yiik-
lemenin sol ventrikiil morfometrik parametreleri ve sistolik fonksiyonu
uzerine olan etkisini incelemektir. Gereg¢ ve Yontemler: Bu calismaya,
13-16 yas arasinda profesyonel 61 erkek futbolcu ve kontrol grubu olarak
ayni yas grubunda, atlet olmayan, 42 saglikli cocuk alinmistir. Bulgular
kontrol grubu ile karsilastinlmistir. Futbolcular fiziksel aktivitenin stire-
sine gére 4 gruba ayrnilmistir. iki yildan az spor yapanlar grup 1, 2-4 yil
arasinda spor yapanlar grup 2, 4-6 yil arasindakiler grup 3, 6 yildan fazla
spor yapanlar grup 4 olarak isimlendirildi. iki boyutlu ve M-mode ekokar-
diyografi ile sol ventrikiil boyut ve sistolik fonksiyonlari degerlendirilmis-
tir. Bulgular: Dort gruptaki olgularin tiimiiniin sol ventrikiil diyastol ve
sistol sonu boyutlari, septumun ve sol ventikil arka duvarinin diyastolik
ve sistolik duvar kalinliklar1 kontrol grubu ile karsilastinldiginda daha yiik-
sekti. Kontrol grubu ile diger 4 grup arasinda sadece sol ventrikil diyas-
tol sonu boyutu agisindan istatistiksel anlamli fark vardi. Ancak diger
parametreler acisindan anlamli fark saptanmadi. Gruplarin kendi icinde
karsilastinlmasinda da hicbir parametre yoniinden anlamli fark saptan-
madi. Sonug: Bu ¢alismada, antrenman yapan preadolesanlarda ekokar-
diyografik parametrelerin antrenmansiz kontrole gore daha yiiksek
oldugu, ancak sol ventrikiil boyut ve fonksiyonunun fiziksel aktivitenin
siiresinden bagimsiz oldugu bulundu.

Grup 1 p Grup 2 p Grup 3 p Grup 4 p Kontrol
ivsd 9,92£1,379 0,979 9,85+3,132 0,999 9,89+1,323 0,987 10,441,617 0,285 9,57+1,467
LVEDD 44,50+4,253 0,036 44,52+3,402 0,045 4556+2,895 0,001 46,50+2,749 0,000 41,98+2434
LVPWd 9,17+1,193 0,887 8,621,121 0,644 9,39+1,092 0,751 9,22+1,396 0,875 8,69+1,297
iVSs 11,75+1,485 0,979 12,62+2,181 0,332 12,72+1,602 0,353 11,781,957 0,710 11,67+1,618
LVESD ' 25,92+3528 0,997 27,46+3455 0,266 27,06+2,980 0,517 28,72+3286 0,080 2593+2,771
LVPWs  1392+,669 0544 13,38:2,468 0,400 13,72+1,742 0,843 14,831,886 0,139 13,741,449
EF 72,50+6,585 0,251 69,23+6,660 0,925 71,11+5593 0,431 68,504,866 0,916 69,10+6,266
KF 42,25+5,691 0,157 38,31+6,047 0,895 40,56+5216 0,355 37,784,305 0,875 38,555,379
iVSd: interventrikiiler septum diyastolik, LVEDD: Sol ventrikiil diyastol sonu boyutu,

LVPWd: Sol ventrikiil arka duvan diyastolik, iVSs: interventrikiiler septum sistolik,
LVESD: Sol ventrikiil sistol sonu boyutu; LVPWs: Sol ventrikiil arka duvarn sistolik.
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COCUKLARDA KARDIYAK TROMBUS: TEDAVIDE YENi ALGORITMALARA
IHTIYACIMIZ VAR VE TARTISMALIYIZ
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Amag: Bu calismanmin amaci kardiyak trombus saptanan hastalarda risk
faktorlerinin, tedavi ve izlem sonuclarinin belirlenmesidir. Yontem: Ha-
ziran 2010 ve Aralik 2013 tarihleri arasinda kardiyak trombus saptanan
hastalara ait dosya kayitlan geriye doniik olarak incelendi. Trombus bu-
yuklugu, yeri, tedavi ve izlem sonuclar degerlendirildi. Klinik ve labora-
tuar bulgularina gore izlemde enfektif endokardit tanis1 alan hastalar
calisma disinda birakildi. Bulgular: Calismaya 16 hasta dahil edildi. Has-
talarin 6’s1 yenidogan, 2’si siitcocugu olup, ortanca yas 2,2 yil (2 giin-14,1
yil) idi. Trombus biyiikliigii ortanca 9 (5-21) mm, trombus yeri 7 hastada
sag atriyum, 5 hastada sag ventrikiil, 1 hastada sol ventrikiil, 1 hastada
pulmoner arter ve 2 hastada superior vena kava idi. Risk faktorii olarak 5
hastada prematiirite, 1 hastada siyanotik dogumsal kalp hastaligi, 3 has-
tada kan kiiltiirii pozitifligi, 4 hastada malignansi, 1 hastada nefrotik sen-
drom, 10 hastada umblikal yada santral venoz kateter ve 6 hastada akkiz
yada genetik trombofili (protein C eksikligi, faktér V Leiden, MTHFR
A1298C and MTHFR C677T mutasyonlar1) saptandi. Tedavide ilk tercih 2
hastada embolizasyon riski nedeniyle doku plazminojen aktivatorii, 1 has-
tada trombusun akut gelismis olmasi nedeniyle kalsik heparin, 1 hastada
izole bakteriyemi nedeniyle parenteral antibiyotikler ve 12 hastada dustik
molekil agirikli heparin olmustu. Sistemik enfeksiyon bulunmasi nede-
niyle 9 hastada antikoagtlan tedaviye ayrica parenteral antibiyotikler ek-
lenmisti. Sonu¢ 15 hastada tam rezolusyon iken, Fallot tetralojisi ile
izlenen 1 hastada diizeltici cerrahi sirasinda rezeksiyon yapilmisti. Trom-
busun %50 rezolusyonu i¢in gecen suire ortanca 16 (2-70) giin iken, tam re-
zolusyon ortanca 26 (3-93) giinde olmustu. Antikoagulan tedavi iliskili
major komplikasyon olmamisti. Sonug: Risk faktorleri bulunan hasta-
larda, kardiyak trombus olasiigi akla gelmelidir. Kardiyak trombus sap-
tanan hastalarda antikoagiilan tedavi secimi komplikasyon riskini
azaltmaktadir. izole bakteriyemisi yada sistemik enfeksiyonu olan hasta-
larda parenteral antibiyotikler tedaviye eklenmelidir. Hastalarda cerrahi
rezeksiyon nadiren gerekmekte ve trombus rezolusyonu i¢in cogu zaman
trombolitiklere ihtiyac duyulmamaktadir.
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VENTRIKULER ERKEN VURU iLE BASVURAN, ADOLESAN DONEMDE
YAKALANAN ALCAPA (BLAND WHITE GARLAND) SENDROMU:
OLGU SUNUMU

Ali Yildinm, Yusuf Alper Kara, Pelin Kosger, Gokmen Ozdemir,
Birsen Ucar, Ziibeyir Kilig

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,
Eskisehir

Giris: ALCAPA Sendromu sol koroner arterin pulmoner arterden orijin al-
dig1 oldukea nadir goriilen (300000 canli dogumda 1) bir anomalidir. Ge-
nellikle 2 hafta ila 6 ay arasinda bulgu verir. Myokard infarktuisu, konjestif
kalp yetmezligi ve ani 6liime neden olabilen bir hastaliktir. Kollateral do-
lasimi iyi olan vakalarda semptomlar silik olup tan1 yas1 gecikebilmekte-
dir. Sik ventrikiiler erken vuru nedeniyle yapilan ekokardiyografisinde
ALCAPA tespit edilen 14 yasindaki erkek hastay1 sunduk. Vaka: iki ay 6n-
cesine kadar higbir sikayeti olmayan 14 yasindaki erkek hastanin bu ta-
rihten itibaren uzun siireli eforla olusan gogiis agrisi ve carpinti sikayetleri
baslamis. Fizik muayenesinde ufiirimii olmayan ve kalp sesleri dogal olan
hastanin, EKG’sinde VEV’ler gozlendi. 24 saatlik Holter ritm kaydinda
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2000 civarinda monomorfik VEV saptanan hastanin EKO’sunda sol kalp bos-
luklarinin genisledigi, sol ventrikiilde ve papiller kas seviyesinde hipereko-
jen alanlarin bulundugu, sag ve sol koroner arterin genisledigi ve pulmoner
arterin icine diyastolik akimin oldugu izlendi. ALCAPA Sendromu dustiniilen
hastaya kateterizasyon ile bulgular teyit edildi. Hasta cerrahiye gonderildi.
Sonug: ALCAPA sendromu genellikle infantil donemde gozlenmekle birlikte,
kollateral dolasimi iyi olan hastalarda tani yas1 gecikebilmektedir sik tek-
rarlayan VEV ile presente olan hastamiz vasitasiyla ritim bozuklugu olan
hastalarda ekokardiyografik degerlendirmenin 6nemi vurgulandi.
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ADENOTONSILLER HIPERTROFiLi COCUKLARDA
KARDIYAK FONKSIYONLARIN VE ATRIAL ELEKTROMEKANIK
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Giris ve Amag: Orta-agir diizeyde adenotonsiller hipertofisi (ATH) olan co-
cuklarda sag ventrikiil disfonksiyonu gelisimi ve pulmoner arter basincinda
(PAB) artis iyi tammlanmistir. Calismamizda, ADH’nin bu komplikasyonla-
rina ek olarak ileti sistemi Uzerine etkilerini arastirdik. Gere¢ ve
Yontemler: 46 ATH’li cocuk hasta ve 46 saglikli kontrol calismaya alindr.
Her iki grup arasinda P-dalga dispersiyonu (Pd), konvansiyonel ekokardi-
yografi, doku Doppler goriintiileme (DDG) ve atrial elektromekanik ge-
cikme (AEG) diizeyleri cerrahi tedavi oncesi ve sonrasi degerleri ile
karsilastinldi. Bulgular: Maksimal P-dalga siiresi ve Pd, hastalarda kont-
rollere oranla anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0.001). Sag ventrikiiler
end-diastolik cap, sag atrium alam ve ortalama PAB diizeyleri hasta gru-
bunda anlamli olarak daha yiiksek bulunurken (sirasiyla p=0.01, p<0.001 ve
p=0.03), mitral ve trikispit kapakta E/A oranlar ile pulmoner akim o6rne-
ginde akselerasyon zamam daha dusukti (sirasiyla p=0.04, p=0.01 ve
p=0.03). Tedavi oncesi ve sonrasi incelemelerde iki grup arasinda TAPSE
benzer bulundu (p=0.21). DDG incelemelerinde kontrol grubuna oranla
ATH hastalarinda trikuspit lateral (p=0.006) ve mitral septal segmentlerde
(p=0.003) E/A oranlarimin anlamli diizeyde daha dusiik oldugu saptandi.
Ayrica, hastalarda mitral lateral, mitral septal ve trikispit lateral seg-
mentlerde miyokardiyal performans indeksi belirgin yiiksek bulundu
(p<0.001). Benzer sekilde, hasta grubunda AEG her li¢ segmentte daha
uzun saptandi (p<0.001) (Tablo 1). Ayn1 zamanda, ATH’li hastalarda inter-
atrial ve intra-atrial elektromekanik gecikme diizeyleri kontrollere oranla
anlaml sekilde daha yuksekti (sirasiyla p=0.03 ve p=0.04). Bununla bir-
likte, adenotonsillektomi sonrasi tim elektrokardiyografik ve ekokardi-
yografik belirtecler her iki grup arasinda benzer bulundu (p>0.05).
Tartigma: ATH’li cocuklarda maksimal P-dalga siiresi ve Pd, inter-atrial ve
intra-atrial elektromekanik gecikme diizeylerindeki uzama ilk olarak calis-
mamizda gosterilmistir. ATH ile iliskili hipoksi ile olusan kardiyak degisik-
likler, cocuklarda uzun dénemde 6nemli aritmilere zemin hazirlayabilirler.

Hasta ve kentrol gruplan arasinda doku Doppler gérintiileme ve atrial clektromekanik gecikme

diizeylerinin adenotonsillektomi éncesi ve sonrasinda karsilagtinlmast

Kentrol Pre-op. p Post-ap. p
Mitsal lateral annulus
EVA' 2504 2408 0.1 2306 02
MPI 0.43=003 051=0.08 <0.001" 046=0.04 <0.001"
Mitral lateral AEG (ms) 543=47 64177 <0.000" 553=x62 0.6
Mitral septal annulus
EVA' 2104 1.9+04 0.003*  2.1=04 0.5
MPI 045=004 055=009 <0.001" 049=005 =0001"
Mitral septal AEG (ms) 455 5.1 56% 7.5 <0.001° 474=59 0.1
Tricuspid lateral annulus
EVA' 1.7=04 15£05 0.006 1.6=04 0.5
MPI 0.43=004 054=008 <0.001" 046=0.06 0.002"
Tricuspid lateral AEG (ms) 34262 410+ 6.8 <0.001" 360=6.06 0.2

Interatrial elektromekanik gecikme (ms) 20,1 = 6.5 23165 0.03" 19376 0.4
Intraatrial elektromekanik gecikme (ms) 11.3=6.4 14463 0.04" 11.4=46.5 0.9
*Istatistiksel olarak anlaml, AEG, amal cleiromekanik gecikme
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ELEKTRIK CARPMASINA BAGLI GELISEN KARDIYAK TROMBUS OLGUSU
Alper Akin', Meki Bilici', Fikri Demir?,

Ayfer Gozii Piringgioglu?, Celal Yavuz?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Unitesi,

2picle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Unitesi, Diyarbakir

Giris: Elektrik akimina maruziyetin kardiyovaskiiler sisteme etkileri nons-
pesifik degisikliklerden fatal olabilecek hasara kadar degismektedir. Biz
bu sunumda yiiksek voltaj elektrik akimina maruziyet sonrasi intrakardi-
yak trombiis gelisen bir olgu sunuyoruz. Olgu: Bes yasinda erkek hasta
yiiksek voltaj elektrik akimina maruziyet sonrasi biling kayb1 ve kardiyak
arrest nedeniyle yaklasik 20 dakika resuste edilmistir. Merkezimize en-
tiibe halde getirilen hastada basvuruda Glaskow koma skalasi 3 idi. ilk
basvuru sirasinda troponin | 21.53 ng/ml, CK-MB > 305 ng/ml idi. Yatisi-
nin 6. giniinden itibaren kardiyak enzim diizeylerinde progresif diisme
izlenerek yatisinin 11. giinlinde troponin 1 0.88 ng/ml, CK-MB 12.2 ng/ml
diizeylerine kadar indi. EKG’de nonspesifik ST-T degisiklikleri mevcuttu.
Transtorasik ekokardiyografi (EKO) incelemesinde ejeksiyon fraksiyonu
(EF) %45 ve hafif mitral yetmezligi izlendi. Kardiyak inotropik destek te-
davisi baslandi; gunliik kardiyak enzim, EKG ve EKO incelemesi yapilan
hastada yatisin 7. gliniinde EF %55 olmakla beraber sol ventrikil lateral
duvarda apekse yakin yaklasik 6 mm capinda trombiis diisiindiiren gorii-
nim izlendi (Resim 1). Bilinci kapali olup intrakraniyal kanama ekarte
edilemediginden trombolitik tedavi baslanamadi. Heparinize edilen has-
tada heparinin 2. giiniinde trombositopeni gelismesi nedeniyle diisiik mo-
lekiil agirlikli heparin tedavisine gecildi. Yatisinin 12. giiniinde sag alt
ekstremitede cutis marmaratus gelisti; EKO incelemesinde sol ventrikiil-
deki kitlenin izlenememesi nedeniyle trombusun sag alt ekstremiteye
embolize oldugu distiniildi. Kalp damar cerrahisi tarafindan embelok-
temi yapilarak trombis c¢ikarildi. Hasta yatisinin 14. giiniinde kaybe-
dildi. Tartisma ve Sonug: Literatiirde elektrik carpmasi sonrasi kardiyak
aritmiler ve kardiyak iskemik bulgular bildirilmis olmakla beraber elektrik
carpmast ile iliskilendirilebilecek kardiyak trombiis olgusuna rastlamadik.
Yiiksek voltaj elektrik akiminin defibrilasyon benzeri elektrik sokuna yol
acarak asistole neden olabilecegi bildirilmistir. Ayrica elektrik akiminin
beyinde solunum merkezini paralize ederek hipoksiye yol acabilecegi, hi-
poksinin de sekonder olarak aritmilere yol acabilecegini bildiren olgu
sunumlart mevcuttur. Hastamizda bu nedenlerden dolay1 gelisen miyo-
kardiyal iskeminin ve bozulmus sistolik fonksiyonun trombiis gelisimine
neden oldugunu disiintiyoruz.

Resim 1. Subkostal ekokardiyografik incelemede sol ventrikiil lateral duvar
komsulugunda trombiis dusiindiiren goriiniim izlenmektedir.
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ERKEN GiRiSiM GEREKTIREN KONJENITAL
KALP HASTALIKLI OLGULARDA TRANSPORT DURUMU

Bedri Aldudak’, Muhittin Celik?, Melek Akar?, Heybet Tiiziin?

'Diyarbakir Cocuk Hastanesi, PediatriK Kardiyoloji Klinigi,
2Diyarbakir Cocuk Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Diyarbakir

Amag: Yenidoganlarin %0.4’U girisim gerektiren bir konjenital kalp has-
taligi ile dogmaktadir. Bu bebeklerin uygun merkezlerde dogmasi ile 6lim
riski yaklasik 4 kat azalmaktadir. Bu ¢alismada erken girisim gerektiren
konjenital kalp hastalig1 olan olgular, hasta sagligi ve iilke ekonomisi iize-
rine olasi etkileri yoniinden arastirildi. Gereg ve Yontemler: Diyarbakir
Cocuk Hastaliklar Hastanesi yenidogan yogun bakim iinitesine 2011-2013
yillar arasinda yatinlan toplam 83 olgu calismaya alind1. Olgu verileri ge-
riye doniik olarak dosyalardan derlendi. Biitiin vakalara yatislarin ilk gu-
niinde ekokardiyografi ve SNAP-1I skorlamasi yapildi. Veriler SPSS
istatistics 17 programiyla yorumlandi. Korelasyonlar icin Pearsen testi uy-
gulandi. Bulgular: Olgularin 46’s1 (%55) erkekti. Hastalarin %32’si Diyar-
bakir’dan geri kalani cevre illerden liniteye sevk edilmisti. Yaslar 0-28
(ort:5.6+6.4) glin arasinda idi. Basvuru SNAP-II skorlar1 0-90 (ort:20+20.3)
bulundu. En sik tamlar %33.7 orani ile biyiik arter transpozisyon ve %19.3
ile pulmoner atrezi idi (Tablo 1). Ondokuz (%22) olgu Unitede kaybedildi.
Oliimler ile SNAP-II arasinda anlamli bir iliski saptandi (p<.001). Tam, cin-
siyet ve yas mortalite ile iliskili bulunmadi. Altmis olgu hava ambiilans ile
ileri merkezlere sevk edildi, ii¢ olgu da elektif operasyon planlanarak ta-
burcu edildi. Cikarimlar: Erken girisim gerektiren konjenital kalp hasta-
likli olgular gec tan1 almakta ve uygunsuz transport edilmektedir. Bu
durum prenatal tam ve intrauterin transport ile kismen asilabilir. Hasta
sagligi ve lilke ekonomisi agisindan bu hastalarin tersiyer merkezlere gi-
risim amacli sevk ihtiyaclarinin ortadan kaldinlmasi icin bolgesel kardi-
yoloji-kardiyovaskiiler cerrahi merkezlerinin kurulmasi gerektigine
inanmaktayiz.

Hastalarin tanilarina gére dagiimi

&
o

& & 3 & 4 & $ &

& 2 3 § & & o &

& & & < & o o h &
o & & 5 i P

()"{’ & o < < &

Hastalarin geldikleri illere gore dagilimi
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YENIDOGAN DONEMINDE SOLUNUM YETMEZLIGi
NEDENi OLARAK DEV KARDIYAK RABDOMYOM

Bedri Aldudak’, Muhittin Celik?, Berat Kanar?, Heybet Tiiziin?

'Diyarbakir Cocuk Hastanesi, PediatriK Kardiyoloji Klinigi,
2Diyarbakir Cocuk Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Diyarbakir

Kardiyak rabdomyom infantil donemde en sik goriilen benign, primer kalp
timoridiir. Yenidoganlarda kardiyak rabdomiyomlarin klinik belirtileri,
intrakardiyak obstriiksiyon varligina, miyokard tutulumuna, tiimériin bii-
yukliiguine ve ritim bozukluklarina bagli olarak degiskenlik gosterir. Bu ya-
z1da, dogduktan hemen sonra solunum yetmezligi gelisen bir yenidoganda
saptanan rabdomyom sunulmustur. Yenidoganlarda solunum yetmezligi-
nin nadir bir nedeni olarak kardiyok tiimorlerin de olabilecegi unutulma-
malidir. Olgu: Otuz bes yasindaki annenin 5. gebeliginden, miadinda
dogan kiz bebek. Prenatal donemde hipertrofik kardiyomyopati nedeniyle
izlenmis. Postnatal ilk saatlerinde siyanoze ve solunum yetmezligi olmasi
lizerine entlibe edilerek merkezimize yonlendirildi. Fizik muyenede me-
zokardiyak odakta duyulan 2/6 sistolik Uftiriim ve akciger grafisinde kar-
diyomegali saptanmasi nedeniyle yapilan ekokardiyografik incelemede;
AV kapaklar diizeyinden baslayarak apekse ve sol ventrikil serbest duva-
rina yayilan rabdomyomla uyumlu 46x48 mm kitle saptandi. CK-MB ve
Tropnin-I degerleri yiiksek saptand1. Holter elektrokardiyografide aritmi
gozlenmeyen olgudan tiiberoskleroz (TS) birlikteligi siiphesiyle yapilan
kranyal USG, batin USG ve g6z dibi tetkikleri normal olarak degerlendi-
rildi. Dokuz giinliik izleminde, mekanik ventilator destegi verilen hasta sol
ventrikiil disfonksiyonu nedeni ile kaybedildi. Tartisma: Fetal kardiyak
rabdomyom nadir rastlanan bir durum olup ¢ocuklarda en sik goriilen kalp
timoridr. olgularin %60-80 ni TS ile birliktedir. Ancak hastamizda bu bir-
litelik saptanmadi. Genellikle kendiliginden gerileme gosterirler ve her-
hangi bir tedavi gerektirmezler. Bazi durumlarda, bulunduklari yere bagli
olarak, kalp fonksiyon bozukluklarina, aritmilere ya da ani olimlere
neden olabilirler. Kitle cap1 >20 mm olanlarda 6lim orani daha yiiksek
bildirilmistir. Olgumuzda da kitle ¢ap1 >20 mm olup sol kalp fonksiyonla-
rinda yetersizlige yol agmisti. Sonug: Yenidogan doneminde solunum yet-
mezlig nedenleri cok cesitlidir. Kardiyak nedenler arasinda rabdomyom
seyrek yer almaktadir. Solunum yetmezlig nedeni arastirilirken AC garfi-
sinde kardiyomegali veya mediastinal genisleme olan olgularda kardiyak
kitleler de g6zoniinde bulundurulmalidir.

|\’1!

Sol kalpte Dev Rabdomiyom
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FETAL MEDIASTINAL KAVERNOZ HEMANJIOM: OLGU SUNUMU

Yilmaz Yozgat, Mustafa Karacelik, Rahmi Ozdemir, Cem Karadeniz,
Onder Doksoz, Mehmet Kiiglik, Murat Muhtar Yilmazer, Timur Mese,
Osman Nejat Sariosmanoglu

Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi EGitim ve
Arastirma Hastanesi Gocuk Kardiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Mediastinal hemanjiom nadir goriilen bening vaskiiler timorddr.
Mediastinal kitleler icinde goriilme siklig1 %0.5 olarak bildirilmektedir.
Mediastinal hemanjiomlarin %901 kapiller veya kavernoz hemanjiomdur.
Olgu: Fetal ekokardiyografik inceleme icin klinigimize gonderilen 26 haf-
talik fetiisun 6n mediasteninde genis kitle lezyonu saptandi. Fetusun iz-
leminde mediastinal kitleye bagli kardiyak basi, perikardiyal effiizyon ve
disritmi izlenmedi (Resim 1). Miadinda sezeryan ile 3500 gram agiriginda
saglikli dogan yenidoganin ekokardiyografik incelemesinde 6n medias-
tende sag atriuma komsu yerlesimli, kalbe basi yapmayan iyi sinirli miil-
tilobuler mediastinal kitle goriinimi saptandi (Resim 2). Olgunun torax CT
incelemesi 6n mediastende yerlesimli teratom olarak degerlendirildi. Ug
haftalikken mediastinal kitle cerrahi olarak ¢ikarildi. Patolojik incelemesi
kavornoz hemanjiom olarak degerlendirildi. Olgu su an alt1 aylik olup sag-
liklidir. Sonug: Fetal mediastinal kitle tamsi konulan olgularda nadir bir
neden olarak iyi seyirli bening vaskiiler timorlerde akilda bulundurulma-
hidir.

Resim 1.

Resim 2.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNIiTESINDE PATENT
DUKTUS ARTERIYOZUS TANISI ALAN BEBEKLER

Osman Giivenc', isa Yilmaz?, Derya Cimen', Derya Arslan?,
Ali Annagiir4, Hanifi Soylu“, Biilent Oran'

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Kardiyoloji BD,

2Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bolimdi,
“Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Neonatoloji BD, Konya

Amag: Hastanemiz yenidogan yogun bakim uinitesinde patent duktus ar-
teriyozus (PDA) tamis1 konulan bebeklerin dosyalan retrospektif olarak
incelendi. Yontem: Ocak 2012-Ocak 2014 tarihleri arasinda yenidogan
yogun bakim unitesinde PDA tanisi konulan 45 bebegin dosyalarindan
demografik verileri, klinik 0zellikleri, ekokardiyografik (EKO) bulgular,
uygulanan tedavi ve tedaviye verilen yanitlar kaydedildi. Bulgular: Or-
talama gestasyonel yas1 29,6 (22-40) hafta, ortalama dogum agirligi 1840
(460-3900) gram olan 23’U erkek (%51), 22’si (%49) kiz toplam 45 hastada
EKO incelemesiyle PDA oldugu tespit edilmisti. Ekokardiyografi ile duktus
caplarinin ortalamasi 3,2 mm (1-6 mm arasinda), La/A oranm ortalamasi
1,2 (0,8-1,7 arasinda) olarak bulundu. Ekokardiyografik degerlendirmede
PDA’dan baska 13 hastada ASD, yedi hastada VSD, bir hastada AVSD, bir
hastada aort koarktasyonu, bir hastada hipoplastik sol kalp sendromu
(HSKS), iki hastada biiyiik arter transpozisyonu (BAT) vardi. Uc hastada
duktus kendiliginden kapandi, BAT ve HSKS tanisi olan ii¢ hastada duk-
tusu acik tutmak icin prostoglandin infiizyonu verildi. Hastalardan 25’ine
ibuprofen tedavisi verildi, bunlardan 16’sinda (%64) duktus tek kiir teda-
viyle kapanirken iki hastaya ikinci kiir verilerek duktusu kapatildi, hasta-
lardan altisinda hemodinamik olarak anlamli duktus devam ettiginden
dolay1 cerrahi ligasyon yapildi, bir hastada ibuprofen tedavisi sonrasinda
hemodinamik olarak 6nemsiz duktus kaldig1 goriildii ve infektif endokar-
dit profilaksisi ile takip edildi. Alt1 hastaya trombositopeni, akut bobrek
yetmezligi (ABY) ve intrakraniyal kanama (iKK) gibi ek klinik durumlan
oldugu icin medikal tedavi verilemeden cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi
tedavi yapilan toplam 12 hastadan birinde postop 36. saatte multiorgan
yetmezligine bagli mortalite goriiliirken diger hastalarda ameliyata bagli
onemli bir komplikasyon gelismedi. Yorum: Ciddi soldan saga santa yol
acan duktuslar, konjestif kalp yetmezligi, NEK, BPD, IKK ve ABY gibi bir-
cok komplikasyona yol acabileceginden neonatal mortaliteyi etkilemek-
tedir. Duktusu kapatmanin zamanlamasi son derece onemlidir; eger
belirgin kalp yetmezligi, genis duktus capi, sol atriyum/aort ¢api orani-
nin 1,4’{in tizerinde olmas gibi klinik ve laboratuar bulgular hemodinamik
anlamli bir santin varligin gosteriyorsa, kapatilmalar gerekir.

P-075

GCOCUKLUK CAGINDA APIKAL HiPERTROFiK KARDiYOMIiYOPATi:
GCOK NADIR BiR VARYANT

Tamer Yoldas, Seyma Kayali, Senem Ozgiir, ilker Ertugrul,
Vehbi Dogan, Utku Arman Oriin, Selmin Karademir

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Apikal hipertrofik kardiyomiyopati hipertrofik kardiyomiyopatinin

nadir bir formudur. Miyokardiyal hipertrofi agirlikli olarak sol ventrikiil
apeksini tutar. EKG’de dev negatif T dalgalar1 ve ekokardiyografide maca
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as1 seklinde sol ventrikil ile karakterizedir. Tipik olarak eriskin yas gru-
bunda tan konulan bir hastalik olmasina ragmen literatiirde bildirilmis
birkac cocuk vaka bulunmaktadir. Olgu: Yedi yasinda kiz hasta telekardi-
yografide kardiyomegali saptanmasi lizerine hastanemize ileri arastirma
icin yonlendirilmis. Hastanin sikayeti yoktu ve ailede kalp hastaligi 6y-
kst bulunmuyordu. Tam kan sayimi, biyokimyasal degerleri ve kardiyak
troponin | normaldi. EKG’de V1-V6 derivasyonlarinda T dalga negatifligi
vardi. Ekokardiyografide diyastol sonunda sol ventrikiilde maga as1 sek-
linde goriiniime neden olan sol ventrikil apikal bolimiini tutan miyokar-
diyal hipertrofi goriildu. Sol ventrikiil sistolik fonksiyonu normaldi. Sol
ventrikiil apikal ve bazal serbest duvar diyastol sonu kalinliklar sirasiyla
15 mm ve 8.3 mm’idi. Apikal ve bazal interventrikiiler septum diyastol
sonu kalinliklar sirasiyla 16 mm ve 7.2 mm’idi. Maksimum apikal duvar
kaliniginin posterior duvar kalinigina orani 1.8’idi. Sonug: Apikal hi-
pertrofik kardiyomiyopati cocukluk caginda gogiis derivasyonlarinda ne-
gatif T dalgan ve tipik ekokardiyografi bulgular ile gorilebilir. Prognozu
iyi olmasina ragmen kardiyak aritmi agisindan uzun dénem izlenmesi ge-
rekmektedir.

P-076

FETAL EKOKARDIYOGRAFi YAPILAN HASTALARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESI

ibrahim Ece', Abdurrahman Uner', Serdar Epcacan’, ilyas Aydin?

"Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Unitesi,
2Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastalilar1 Klinigi,
Van

Giris ve Amag: Dogumsal kalp hastaliklarinin erken taninmasi gerekli tibbi
veya cerrahi tedavi yontemlerinin 6nceden belirlenmesi acisindan bliyiik
onem tasimaktadir. Bu calismada, klinigimizde fetal ekokardiyografi ya-
pilan gebelerin; basvuru nedenleri ve fetal ultrasonografi sonuclari dik-
kate alinarak diisiik ve yiiksek risk faktorlerine gore dagilimlan ve fetal
ekokardiyografi sonuglar degerlendirilmistir. Gereg ve Yontemler: Ocak
2013 ile Subat 2014 arasinda fetal ekokardiyografi yapilan 326 hasta
alindi. Hastalarin yas ortalamasi 27,87+6,10 (18-44 yil), ortalama gebe-
lik haftas1 26,03+5,02 (14-39 hafta) idi. En sik basvuru nedeni obstetrik
USG’de konjenital kalp hastaligi siiphesi idi (%30,6). Bunlar icerisinde ise
en sik basvuru nedeni kardiyak hiperekojen odak varligi (%11) ve ventri-
kiiler septal defekt (VSD) siiphesi (%10) idi. Diger basvuru nedenleri ise
siklik sirasina gore: endikasyon olmadan istek uzerine (%12.9), kardes
oliim oykiisii (%8), fetal disritmi (%8), hidrops fetalis (%7.4), ileri anne
yasi (%6.1), konjenital kalp hastaligi tanili kardes Gykiisii (%6.1), polihid-
roamnios (%4.3), tek umblikal arter (%3.7), tekrarlayan abortus Oykisi
(%3.1), maternal diyabet (%2.5), Down Sendromu siiphesi (%1.2), perika-
ridyal efiizyon (%1.2), oligohidroamnios (%1.2) ve diger nedenler idi. Ge-
belerin %62.3’U yiksek risk grubunda, %37.7’si ise dusuk risk grubunda
bulunmaktaydi. Fetal ekokradiyografi ile hastalarin %63.2’si normal sap-
tandi. Ventrikiiler septal defekt %16, hiperekojen odak %3.1, hidrops
fetalis %2.5, Fallot Tetrolojisi %1.2, trikispit atrezisi %1.2, aort koark-
tasyonu %1.2, aort stenozu (%1.2), komplet atrioventrikiiler septal de-
fekt, %0.6, cift cikisli sag ventrikil, %0.6, tam A-V blok %0.6 sikiginda
idi. 4 olguda ise (%1.2) intrauterin ex fetls tespit edildi. Olgularin
%58.9’una postnatal ekokardiyografi yapilabildi. Postanatal ekoda siklik
sirasina gore %71’i normal bulunurken, %10 ASD, %10 VSD, %4 PDA, %3 Fal-
lot Tetrolojisi, %1 aort koarktasyonu, %0.3 kompleks konjenital kalp has-
talig1 saptandi. Tartisma ve Sonug: Fetal ekokardiyografi ile tespit edilen
dogumsal kalp hastalig1 varliginda gerekli tedavi, aileye gerekli danis-
manlik verilebilmekte ve dogum sonrasi kardiyak acidan yapilabilecekler
icin onceden tedbirler alinabilmektedir.
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TAM DUZELTME AMELIYATI YAPILMIS FALLOT TETRALOJILI
HASTALARIN VENTRIKUL FONKSIYONLARININ VE AKCIGER MEKANIKLERININ
ORTA DONEM iZLEM SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

Savas Demirpence’, Baris Gliven', Murat Muhtar Yilmazer?,
Timur Mese', Esin Firuzan?, Taliha Oner’, Vedide Tavl®

'Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 AD, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,

2Dokuz Eyliil Universitesi, Fen Fakiiltesi, Istatistik Boliimii,

3Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,

Cocuk Kardiyoloji Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Bu calisma ile; tam diizeltme ameliyat1 yapilms FT’li (Fal-
lot Tetralojisi) cocuk ve adolesan hastalarimizin orta donemde ventrikiil
fonksiyonlarinin, efor kapasitelerinin ve pulmoner rezervlerinin; egzersiz
testi, plazma BNP (B-tipi natriiiretik peptid) diizeyi, alt1 dakika yiirime
testi, spirometrik testler ve ekokardiyografi ile degerlendirilmesi ve ayrica
pulmoner yetersizlik derecesinin ve BNP diizeyinin pulmoner rezerv ve
ventrikil fonksiyonlan ile iliskisini belirlemeyi amacladik. Gereg ve Yon-
temler: Ekokardiyografik calismada standart yontemlerle birlikte heriki
ventrikiilin global fonksiyonlarim degerlendirmek icin nabizli dalga doku
Doppler ekokardiyografi ile MPI (miyokardiyal performans indeksi), PY in-
deksi, TAPSE (trikuspit annuler pik sistolik esneme), ventrikiil rezervi ve
pulmoner fonksiyonlar1 degerlendirmek icin serum BNP diizeyi, solunum
fonksiyon testleri ve egzersiz testi kullamldi. Bulgular: Calismaya FT ne-
deniyle ameliyat edilmis, yas ortalamasi 11,6 + 2,7 yil olan 25 hasta ve 20
saglikli cocuk alindi. Ameliyat sonrasi ortalama izlem siiresi 6,3 = 3 yil idi.
Hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak egzersiz testi oncesi
ve maksimal egzersiz sonrasi 6lciilen oksijen saturasyon degerleri disiik,
FVC, FEV1, FEF25-75 ve inspiryum kapasitesi dusik, alt1 dakika yiriime
mesafesi, RV sistol ve diyastol sonu hacim ve alanlar yiiksek, RV ejeksiyon
fraksiyonu duslik, sol ventrikil eksantrisite indeksi yuksek, mitral, septal
ve trikuspit anulusa ait MPi yiiksek, TAPSE mesafesi diisiik, PYi ve PY jet ge-
nisligi yliksek bulundu. Tam diizeltme operasyonu sonrasi izlem siiresi ile
RV diyastol ve sistol sonu voliimii, FVC, egzersiz oncesi ve maksimal eg-
zersiz sonrasi BNP diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (Tablo
1). Tam diizeltme operasyonu yas1 ile egzersiz sonrasi BNP diizeyi arasinda
pozitif korelasyon saptandi (Tablo 2). Tartisma: Normal pulmoner gelisim
icin diizeltici operasyonun daha erken yaslarda yapilmasi tercih edilmeli-
dir. Sag ventrikiiliin diyastolik fonksiyonunda bozulma, dusiik FVC ve FEV1
egzersiz intoleransina katkida bulunan faktorlerdir. Sonug: Tam diizeltme
sonrasi orta donemde FT’li hastalarda akciger mekaniklerinin degistigi ay-
rica bu hastalarin pulmoner rezervlerinin daha dusik ve siklikla restriktif
solunum paterninde oldugu gosterilmistir.

Tablo 1. Tam diizeltme operasyonu sonrasi izlem siiresi ile sag ventrikiil EF, sag
ventrikiil EDV, sag ventrikiil ESV, sag ventrikiil MPI, sol ventrikiil MPI, septum
MPI, BNP diizeyi, PYi, TAPSE ve 6 dakika yiirime mesafesi, QRS siiresi, FVC ve
maksimal kalp hiz1 arasindaki iliski.

¥ P
Sag ventrikil EF 0.216 0,257
Sag ventrikul EDV 0,587 0,002
Sag ventrikul ESV 0,598 0,002
Sag ventrikil MP1 0,199 0,266
Sol ventrikil MPI 0,027 0,900
Septum MPI 0,150 0,475
BNP ditzeyi (egzersiz dncesi) 0,507 0,010
BNP diizeyi (egzersiz sonrasi) 0,648 <0,001
PYi 0,072 0,732
TAPSE 0.114 0,586
6 dakika yorime mesafesi 0,169 0,418
Maksimal kalp mz 0375 0,064
QRS siiresi 0,170 0,417
FvC 0,484 0,014

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, EDV: Diyastol sonu voliim, ESV: Sistol sonu voliim,
MPI: Miyokardiyal performans indeksi, BNP: Beyin natriliretik peptid, PYi: Pulmoner yeter-
sizlik indeksi, TAPSE: Trikuspit annuler pik sistolik esneme, FVC: Zorlu vital kapasite.
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Tablo 2. Tam diizeltme operasyonu yasi ile sag ventrikiil MPi, sol ventrikiil MPI,
septum MPI, BNP diizeyi, PYi, TAPSE ve 6 dakika yiiriime mesafesi arasindaki
iliski.

¥ p
Sag ventrikiill MPI -0,308 0,134
Sol ventrikil MPI 0,112 0,596
Septum MPI 0,104 0,622
BNF diizeyi (egzersiz oncesi) 0,182 0.383
BNP diizeyi (egzersiz sonrasi) 0,485 0,014
PYi 0,052 0,304
TAPSE 0,114 0,586
6 dakika yirime mesafesi -0,195 0,351

PYi: Pulmoner yetersizlik indeksi, TAPSE: Trikuspit annuler pik sistolik esneme.
MPI: Miyokardiyal performans indeksi, BNP: Beyin natriiiretik peptid.

P-078

SOL SUPERIOR VENA KAVA VE ABERRAN SUBKLAVYAN ARTERIN
ESLIK ETTIGi TiP 2 TRUNKUS ARTERIYOZUS: EKOKARDIYOGRAFi VE
KARDIYAK BT ANJIOGRAFi BULGULARI

Mustafa Koplay', Derya Cimen?, Mesut Sivri', Osman Glivenc¢?,
Derya Arslan?, Alaaddin Nayman', Biilent Oran?

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD,
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Konya

Giris: Trunkus arteriosus (TA) tim dogumsal kalp defektleri arasinda yak-
lasik %2 oraninda goriilen nadir bir anomalidir. Her iki ventrikilin taba-
nindan (nadiren tek ventrikil kaynakli) koken alan tek bir ana damar
(trunkal arter), beraberinde ventrikiiler septal defekt (VSD) ve trunkus-
dan koken alan pulmoner arterler bulunmaktadir. Ek kardiyak anomaliler
eslik edebilmektedir. Bu sunuda, sol superior vena kava ve aberran subk-
lavyan arter anomalilerininde eslik ettigi tip 2 trunkus arteriozus olgusu
ve tamida distik doz BT anjiografinin 6nemi tartisitmstir. Olgu: 33 yasin-
daki G3P2 anneden 36 haftalik sezeryan ile 2600 gr dogan kiz bebek kar-
diyak anomali stiphesiyle klinigimize getirilmistir. Fizik muayenesinde
yarik damak-dudak ve santral siyanoz mevcut olan hastanin transtorasik
ekokardiyografisinde sol ventrikil hipoplazisi, sekundum tip ASD, peri-
membrandz VSD ve ventrikiil tabanindan koken alan tek bir ana damar
saptanmistir. Eslik eden ek anomalileri saptamak ve trunkus arteiozusun
tiplendirmesini daha detayli yapabilmek amaciyla flash spiral modda (256-
kesitli cift tlpli BT, Siemens Somatom Flash, Almanya) disiik doz BT an-
jiografi tetkiki yapilmistir. Ekokardiyografi bulgularina ek olarak trunku-
sun sag ventrikiilden ve her iki ana pulmoner arterin trunkusun posterior
kesimlerinden ¢iktig1 goriilmiistiir (tip 2). Ek olarak sol superior vena kava
ve aberran subklavyan arter saptanmistir. Tartisma ve Sonug: TA dort tipe
aynilmaktadir. Tip I’de trunkusdan cikan tek bir pulmoner arter koku var-
dir ve daha sonra sag ve sol dallarina ayrilmaktadir. Tip 2’de her iki pul-
moner arter trunkusun arka duvarindan birbirine yakin olarak, tip 3’de
sag ve sol pulmoner arterler trunkusun yanlarindan ¢ikmaktadir. Tip 4’de
ise hi¢ pulmoner arter bulunmaz, akcigerler major aorto-pulmoner kol-
lateral arterlerle kanlanir. Kapak defektleri, koroner arter anomalileri,
%10 persistan sol siiperior vena kava, ASD, ¢ift aortik ark, aort koarktas-
yonu gibi eslik eden amomaliler bulunabilmektedir. Tamda ilk ekokardi-
yografi tecih edilir. Tiplendirmeyi detayli yapabilmek ve diger eslik eden
patolojileri saptamak icin BT anjiografi mutlaka ek yontem olarak tercih
edilmelidir. BT nin radyasyon yan etkisini azaltmak icin diisik doz tek-
nikler kullanitmalidir.
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VALPROIK ASiT, KARBAMAZEPIN VE LEVETIRASETAM TEDAVISi ALAN
EPILEPSILi COCUKLARDA SERUM LiPiD DUZEYLERIi VE KAROTIS ARTER
INTIMA MEDIA KALINLIGININ KONTROLLU OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Betiil Aksoy', Onder Doksoz?, Aycan Unalp3, Timur Mese',
Nurettin Unal4, Rahmi Ozdemir!, Mehmet Kiiciik',
Murat Muhtar Yilmazer’

'Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklar1 Klinigi,

2jzmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,

3izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Néroloji Klinigi,

“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Béliimii, izmir

Amag: Valproik asit, karbamazepin ve levetirasetam tedavileri alan idio-
patik epilepsili hastalarda ateroskleroza yatkinligin, serum kolesterol
diizeylerinin ve aterosklerozun dncii lezyonu olan subintimal yag biri-
kiminin indirekt gostergesi olarak kabul edilen karotis arter intima
media kaliniginin 6lgiilmesi ile degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg
ve Yontemler: Calismaya en az bir yildir antiepileptik ilag olarak valproik
asid (n=24), karbamazepin (n=15) veya levetirasetam (n=15) monoterapisi
goren idiyopatik epilepsili 6-12 yas arasindaki 54 cocuk alindi. Kontrol
grubu ise yas ve cinsiyet bakimindan bu hastalara benzer 20 saglikli co-
cuktan olusturuldu. Tim hastalardan trigliserid, total kolesterol, yiiksek
dansiteli lipoprotein (HDL), dusik dansiteli lipoprotein (LDL) olcimleri
ile karotis intima media kalinlik 6l¢iimii yapildi. Bulgular: Calisma gru-
bundaki hastalarin tiimu jeneralize epilepsi tanisiyla izlenmekteydi. Ca-
lismaya 54’0 epilepsili, 20’si saglikli olmak iizere toplam 74 cocuk alind.
Valproik asit alan hasta grubunun yas ortalamas1 9.13+1.85 yil, karbama-
zepin alan hasta grubunun yas ortalamas1 9.21+2.32 yil, levetirasetam
alan hasta grubunun yas ortalamas1 9.0+2.35 yil, kontrol grubunun yas or-
talamasi 8.84+2.13 yil idi. Calismaya alinan epilepsili hastalar ile kontrol
grubunun yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi. Epilepsili hastalar ile kontrol grubunun serum
kolesterol degerleri ve boya gore agirlik ylizdeleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. Kontrol grubu ile ila¢ kullanan epilepsili hasta
gruplan arasinda intima media kalinlik 6lciimleri karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Sonuglar: Valproik asit, karba-
mazepine ve levetirasetam tedavilerini alan hastalarimizda serum
kolesterol degerlerinde 6nemli degisiklikler ve karotis arter intima media
kalinliginda anlamli artis goriilmemistir. Ateroskleroz cocukluk caginda
baslayan ve ilerleyen yaslarda klinik bulgular ortaya ¢ikan ve olusumunda
bir ok faktdriin rol oynadigi hastalik oldugundan, ilag kullanan epilepsili
cocuklarda 6zellikle ailede hiperlipidemi ve aterosklerotik kalp hastaligi
icin diger major risk faktorleri olanlarda periyodik olarak lipid diizeyi ba-
kilmasi ve periyodik olarak ultrasonografi ile karotis arter intima media
kalinlig1 6l¢timiiniin gerekliligi yoniinden genis capli prospektif kohort ca-
lismalarinin yapilmasi yararli olacaktir.

P-080

TURNER SENDROMLU HASTALARDA SIK RASTLANILAN
KARDIYAK PATOLOJILER

Senem Ozgiir!, Asan Onder?, Hasan Yigit?, ilker Ertugrul’,
Vehbi Dogan', Zehra Aycan?, Selmin Karademir?,
Utku Arman Oriin', Tamer Yoldas'

'Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Bolimdi,
2Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1
Egitim ve Arastirma Hastanesi,Pediatrik Endokrinoloji Bolimii,
3Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Ankara

Giris ve Amag: Turner sendromlu hastalarda aortay: ilgilendiren patolo-
jiler basta olmak Uizere bir takim kardiyak patolojilerin sikliginin arttigi
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bilinmektedir. Turner sendromunun varligi, bu hastaliklarin insidansinin
artmasi yani sira tedavi sonuclarini da etkilemektedir. Bu calismada ama-
cimiz Turner sendromlu hastalarimizda kardiyak patoloji sikligini sapta-
maktir. Gereg ve Yontemler: Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Pediatrik
Endokrinoloji Bolimiinde genetik olarak dogrulanmis Turner Sendromu
tanisi ile takip edilen pediatrik ve genc eriskin yas grubunda 23 kiz hasta
calismaya dahil edildi Vakalarin boy ve kilo 6l¢iimleri yapildi. Hastala-
rn ekokardiyografileri sol ventrikiil fonksiyonlar ve eslik eden kardi-
yak anomaliler agisindan degerlendirildi. Bulgular: Yaslari 16.5+ 3.7yas
(9.3-23 yas) olan 23 kiz hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin orta-
lama ejeksiyon fraksiyonu %76.7+7.2 (%63-88), fraksiyone kisalmasi
%42.5+5.6 (%31-%50) idi. Baz1 hastalarda birden fazla tam olmak iizere;
2(%8.6) patent foramen ovale, 2(%8.6) kiiciik sekundum ASD, 1(%4.3)
kiiclik muskiiler VSD, 2(%8.6) mitral kapak prolapsusu, 1(%4.3) sol pul-
moner arterde darlik, 3(%13) vertikal ven ile parsiyel pulmoner venoz
doniis anomalisi, 5(%21.7) bikuspit aortik valv ve aort yetmezligi, 2(%8.6)
hafif dereceli aort stenozu, 3(%13) aort tortuositesinde artis ve koark-
tasyon, 3(%13) elonge transvers ark izlendi. Tartisma ve Sonug: Turner
sendromlu olgularda basta bikiispit aortik valve, aort yetmezligi, aort
koarktasyonu ve parsiyel venoz doniis anomalisi olmak iizere bir grup
kardiyak hastalik goriilme siklig1 artmistir. Ayrica transvers aortanin
diizlesmesi ve sol carotis comminis ile sol subklavyen arasindaki mesa-
fenin artmasi ile karakterize elonge transvers ark ve koarktasyon bolge-
sinde darlik olmaksizin inferior acilanma neredeyse Turner sendromlu
hastalara 6zgl sayilabilecek degisikliklerdir. Hastalarimizdaki kardiyak
patolojilerin goriilme sikligini literatiir ile uyumlu bulduk. Bu nedenle Tur-
ner sendromlu hastalarin kardiyolojik acidan degerlendirilmesi, morta-
lite ve morbidite agisindan onemlidir.

P-081

GiFT GIiRiSLI SOL VENTRIKUL VE VENTRIKULOARTERYEL DiSKORDANS
TANILI HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZDEN

4 YILLIK DENEYiM

Pelin Ayyildiz, Taner Kasar, Oykii Tosun, Yakup Ergiil, Ender Odemis,
Alper Giizeltas

Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amacg: Cift girisli sol ventrikiil (DILV) en sik goriilen tek ventrikiil
tipidir. Bulboventrikiiler foramen restriksiyonu (BVF) ve subaortik darlik
bu hastalarda goriilen en 6nemli komplikasyonlardir. Burada klinigimizde
takip ettigimiz DILV ve ventrikiiloarteryel diskordansi (VAD) olan hasta-
lar degerlendirdik. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2009-2013 tarih-
leri arasinda DILV tanisi alan ve takip edilen 31 hastanin dosyalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: 31 hastamin 24 iinde fonk-
siyonel tek ventrikiil ve VAD mevcuttu, sistemik akim BVF yoluyla saglan-
maktaydi; hicbir hastanin ilk tan1 aninda ¢ikim yolu obstriiksiyonu yoktu.
Hastalarin oniicii kiz (%54), 11’i erkekti (%45). iki hastada pulmoner kapak
atrezisi, 6 hastada pulmoner darlik, 16 hastada pulmoner hipertansiyon
mevcuttu. Bir hastada ilk tan1 aminda arkus ve istmus hipoplazisi saptand,
diger bir hastada pulmoner artere bant (PAB) konmasi sonrasinda koark-
tasyon gelisti. Ondort hasta ameliyat oldu, 3 hastanin operasyonu plan-
landi, 2 hasta inoperabldi, 5 hasta takipten cikti. Ameliyat olan
hastalardan 3 hastaya sant, 9 hastaya PAB, 2 hastaya bidirectional kava-
pulmoner anastomoz (BKPA) yapildi. ilk palyasyon olarak PAB ortalama
1,75 (0,5-2,5) aylikken yapildi. Ortalama takip suresi 7,5 (0.13-51 ay)
aydi. Takiplerde ortalama 12,5 (8-156) aylik iken 6 hastaya BKPA yapildi
(2 hastaya ilk girisim olarak BKPA yapildi). Hastalarimizda ilk basvuru
aninda ya da PAB sonrasi BVF restriksiyonu goriilmedi. Bir hastada ilk bas-
vuruda arkus rekonstriiksiyonu ve PAB planlandi. PAB’den 5 ay sonra ko-
arktasyon gelisen diger bir hastada koarktasyon tamir edildi. Takip
sirasinda 2 hasta oldii. Tartisma ve Sonug: DILV, VAD hastalarinda Nor-
wood prosediirii ya da PAB beraberinde arkus rekonstruksiyonu ilk pal-
yasyon olabilir. PAB beraberinde arkus rekonstruksiyonu ve sonrasinda
erken donemde yapilacak BKPA, erken BVF restriksiyonunu onlemek igin
secilecek yaklasim olabilir.
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BiKUSPIT AORTiIK KAPAK OLGULARININ iRDELENMES:i:
2 YILLIK RETROSPEKTIF ANALIZ

Hasan Demetgiil, Olgu Hallioglu
Mersin Universitesi Pediyatrik Kardiyoloji BD, Mersin

Giris ve Amag: Bikuspit aortik kapak en sik goriilen konjenital kalp has-
tatigidir. Toplumda tahmini siklig1 %1-2 civarindadir. Eslik eden anomali-
ler, aort kok dilatasyonu, kapak yetersizligi ve darliklar nedeniyle 6nemli
bir saglik sorunudur. Bu calismanin amaci, iki yilik donemde basvuran ve
bikispit aortik kapak tanisi alan 0-18 yas aras1 hastalann verilerinin ir-
delenmesidir. Yontem: Hastanemiz cocuk kardiyoloji Unitesine Subat
2012 - 2014 tarihleri arasinda basvuran ve bikuspit aortik kapak tanisi
alan hastalarin verileri bilgisayar ortaminda retrospektif olarak analiz
edilmistir. Bulgular: Hastanemizde Subat 2012-2014 tarihleri arasindaki
donemde 80 cocuk hastanin bikiispit aortik kapak tanisi aldig gozlen-
misti. Hastalarin tam yas1 ortalamasi 9.5+5.5 yil olarak saptandi. Hasta-
lann 62’si (%77.5) erkek, 18’i (%22.5) kiz idi. 27 (%33.8) olguda aort
darligi, 7 (%9) olguda aort koarktasyonu ve 7 (%9) olguda ise ventrikiiler
septal defekt eslik ediyordu. Hastalarin %68.8’inde aort yetersizligi mev-
cuttu. Bu hastalarin 27 (%33.8)’sinde eser, 16 (%20)’sinda hafif, 9 (%11.3)
hastada orta ve 2 (%2.5)’sinde agir derecede aort yetersizligi mevcuttu.
Olgularin % 33.8 ‘inde aort darligi mevcuttu. Bu hastalarin, 14 (%17.5)
hastada hafif, 10 (%12.5) hastada orta ve 3 (%3.8) hastada ise agir dere-
cede aort darlig1 mevcuttu. 2 hastaya balon valvuloplasti uygulanmis ve
3 hastaya da cerrahi tedavi uygulanmus. iki yillik izlemde hastalardan bir
tanesi bronkopnomoni nedeniyle exitus olmustur. Sonuglar: Bikiispit aor-
tik kapak toplumda en sik goriilen kalp anomalisi olmakla birlikte agir
olgular ve ek anomali olanlar erken donemde tani alirken, hafif diizey-
dekiler sik olarak gozden kacmaktadir. Bu olgularda ileride aort kok dila-
tasyonu, diseksiyon gibi ciddi sonuclar olabileceginden ekokardiyografik
incelemelerde gozden kagirmamaya 6zen gosterilmelidir.

P-083

KAWASAKi HASTALIGINDA VENTRIKUL FONKSIYONLARININ KISA VE
ORTA DONEM DEGERLENDIRILMESI

Murat Muhtar Yilmazer!, Yasemin Onursal Helvaci2, Onder Doksoz!,
Timur Mese’, Mehmet Kiiciik!, Rahmi Ozdemir!, Yilmaz Yozgat'

'Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
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2jzmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, izmir

Amag: Kawasaki hastaligi tamsiyla tedavi edilerek kardiyoloji poliklini-
ginde uzun siireli izlemleri yapilan, koroner arter tutulumu olan ve
olmayan tiim olgularin ventrikil fonksiyonlarinin arastirilmas amaclan-
mistir. Yontem: Calismamizda Cocuk Kardiyoloji Kliniginde Kawasaki has-
talig1 tams1 alan 55 hasta arsiv kayitlarindan geriye doniik incelendi.
Hastalarin demografik verileri, tam anindaki laboratuvar klinik ve eko-
kardiyografik bulgular ile uygulanan tedavileri kaydedildi. Hastalarin son
kardiyoloji poliklinik kayitlar incelenerek ekokardiyografik bulgular, ko-
roner tutulumum ve/veya dilatasyonun ve/veya anevrizmanin olup ol-
madigi belirlendi. Tiim hastalarin tanida ve kontrolde sol ventrikiil sistol
ve diyastol sonu caplarimin (LVEDd, LVESd) Z skoru hesaplandi. Ayrintili
ekokardiyografi sonuglarina ulasilabilen 19 hastamizin tan1 aninda ve son
takipte bakilmis ekokardiyografi sonuclarina gore, sofistike formiillerle
‘Midwall’ KF (LV-KFmw), LV-cESS ve stress diizeltilmis ‘midwall’ KF (SC LV-
FKmw) degerleri hesaplandi. Bulgular: Hastalarimizin 18’i kiz (%32,7),
37’si erkekti (%67,3). Erkek-kiz oran 2,05 idi. Hastalarin ortalama tani
yasi 43,2 + 33,4 ay bulundu. Ortalama tam yasi kizlarda 45,8 + 36, er-
keklerde 42+32,5 ay olarak bulundu. Bu olgularimizin %14,5’unun tani
anindaki yas1 1 yas ve alti idi. Ortalama tan siresi atesin baslangicindan
itibaren 8,4+3,5 giin bulundu. Olgularimizin ortalama izlem siiresi 35,8 +
21,3 ay idi. Akut hastalik sirasinda 26 olguda (20 erkek, 6 kiz) koroner tu-
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tulum vardr. izlemleri siiresince degerlendirildiginde 8 hastamizda (6
erkek, 2 kiz) koroner tutulumum oldugu goriildii. LVEDd, LVESd ile ven-
trikiil sistolik fonksiyonlar degerlendirildiginde tim hastalarimizda ta-
mda ve takipte normal oldugu goriildii. Tamda ve takipte LVEDd ve LVESd
Z skor agisindan standart dis1 sapma saptanmadi. Ayrica 19 olguda he-
saplanan ‘midwall’ KF yiizdesi, SC LV cESS degeri, stress diizeltilmis ‘mid-
wall’ KF degeri tamda ve takipte normal oldugu goriildii. Sonug: Her ne
kadar calismamizda Kawasaki hastalarinda akut donemde ve izlemde sis-
tolik fonksiyonlarda bozulma olmadig1 gosterilmissede, cocukluk caginda
konvansiyonel ekokardiyografik incelemelerden elde edilen sofistike for-
miillerle kardiyak fonksiyon indeksleri normal olsa da bu hastalarin hayat
boyu takibi gerekmektedir.

P-084

DOGUSTAN KALP HASTALIKLARININ TANISINDA DUSUK
DOZ KARDIYAK BT ANJIOGRAFi

Mustafa Koplay', Derya Cimen?, Mesut Sivri’, Osman Giiveng¢?,
Derya Arslan?, Biilent Oran?

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD,
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Konya

Giris ve Amag: Bilgisayarli tomografi (BT), dogustan kalp hastaliklarimin
(DKH) tanisinda ve ayrintili degerlendirilmesinde 6nemli bir role sahiptir.
Ekokardiyografi, DKH’min tanisinda basit, hizli ve radyasyon icermeyen
bir yontemdir ama bazi kisitliliklar vardir. Dar akustik pencere, kullanici
bagimli olmasi, vaskiiler anomalilerin orjinini ve dallanma noktalarini gos-
termede bazen yetersiz kalabilmesi 6rnek olarak verilebilir. Kardiyak BT
anjiografi ile kardiyovaskiiler sistemin normal anatomisi ve patolojik mor-
folojik ozellikleri (kardiyak ve ekstrakardiyak anomaliler, koroner ve vas-
kiler yapilar, baglant1 problemleri vs.), cogu zaman invaziv kateter
kardiyoanjiografi yontemine gerek kalmadan giivenilir bir sekilde non-in-
vaziv degerlendirilebilmektedir. Kardiyak BT anjiografinin en 6nemli de-
zavantaji, ozellikle daha duyarli olan bebeklerin ve kiiclik cocuklarin
maruz kaldigi iyonize radyasyondur. “Dual-source BT flash spiral mode”
gibi yeni gelisen teknolojik yontemlerle disiik doz protokoller kullanila-
rak bu dezavantaj en aza indirilmeye calisilmaktadir. Bu yazida, cesitli en-
dikasyonlarla kardiyak BT cekilen 20 hastanin dusiik doz kardiyak BT
anjiografi bulgulan ve radyasyon dozlari sunulmustur. Gereg ve Yontem-
ler: Cocuk kardiyoloji bolimi tarafindan radyoloji bolimiine refere edi-
len 20 hastaya, dogustan kalp ve damar anomalilerini ayrintili bir sekilde
degerlendirebilmek amaciyla Siemens Somatom Definition Flash 256 kesit
multislice BT (Dual enerji BT) ile flash spiral teknik kullanilarak disiik
doz kardiyak BT anjiografi tetkiki yapildi. Hastalara beta blokor kullanil-
madi. Hastalarin yeterli hidrasyonu saglandi. Otomatik enjektorle 1-1,5
ml/kg non-iyonik kontrast maddenin 1mL/s hizla verilmesini takiben EKG
gating ile farkli fazlardan goruntiiler elde edildi. Kilo bazli dustik doz BT
protokolii uygulandi (80-100 kVp, 25-50 mA). MPR, MIP ve 3D multiplanar
reformat gorintiiler olusturuldu. Goriintiiler cocuk kardiyolojisi ve rad-
yoloji ekibi ile birlikte yorumlandi. Dozlar total DLP degerin yasa gére
uygun doniisim faktoru ile carpilmasi ile hesaplandi. Sonug: Kardiyak BT
anjiografi, dogustan kalp hastaliklarinin tanmsinda, tedavinin planlanma-
sinda ve takibinde ekokardiyografik incelemeyi tamamlayan, kalp kate-
terizasyonu gereksinimini azaltan non-invaziv bir metoddur. Onemli bir
dezavantaji olan iyonize radyasyon maruziyeti, gelisen teknolojilerle
dusik doz protokoller kullanilarak en aza indirgenebilmektedir.
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BiLGISAYARLI TOMOGRAFI iLE TANISI KONULAN KESINTILi ARKUS
AORTA OLGUSU

Osman Giivenc', Derya Cimen’, Derya Arslan?, Mustafa Koplay?,
Serkan Yildinim*, Murat Simsek*, Hakan Akbayrak*, Mehmet Oc*,
Ali Annagiir®, Hanifi Soylu, Biilent Oran'

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Kardiyoloji BD,

2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bolimdi,
3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD,

“Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
5Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Neonatoloji BD, Konya

Giris: Kesintili arkus aorta (KAA), arkus aortanin iki segmenti arasindaki
luminal devamliligin olmamasi ile karakterizedir, aslinda aort koarktas-
yonunun u¢ bir formudur. Viicudun alt kisminin perfiizyonu, acik olan duk-
tusla saglamir. Kesinti, arkusun Ug farkli yerinde olabilir ve hastalik buna
gore iice aynlir. izole olmast nadirdir, en sik olarak PDA, genis VSD, aor-
topulmoner pencere, bikiispit aort kapagi ve sol ventrikiil ¢cikim yolu dar-
Lig1 ile birliktedir. Hastalarin %10-20 kadarinda DiGeorge sendromu
bulunur. Duktusa bagimli bir lezyondur, cerrahi tedaviye kadar duktusun
acik tutulmasi gerekmektedir. Bu yazida, ekokardiyografik (EKO) incele-
mede kesin karar verilemeyen, ancak kardiyak bilgisayarli tomografi (BT)
ile KAA tamsi konulan yenidogan hasta olgu sunumu yapildi. Olgu: Yirmi
sekiz yasindaki anneden 40. gebelik haftasinda dis merkezde 3250 gram
agirliginda dogan, sepsis tamsiyla takip edilirken genel durumunun bo-
zulmasi iizerine merkezimize yonlendirilmis olan hastanin yogunbakim
tinitesine geldiginde yapilan ilk muayenesinde genel durumu iyi, 6lgiilen
st ve alt ekstremite kan basinglar1 100/60 ve 65/40 mmHg idi. Sol pre-
kordiyumda 3. interkostal araligin sternumla birlestigi yerde daha iyi du-
yulan 2/6 siddetinde sistolik Ufiirimiin alinmas1 ve femoral nabizlarin
alinamamasi nedeniyle aort koarktasyonu distiniilerek cocuk kardiyoloji
konsiiltasyonu istenmisti. Yapilan EKO incelemesinde, siipheli bir gradi-
yent olusturan ciddi aort koarktasyonu veya KAA ile sekundum ASD belir-
lendi, sistolik fonksiyonlar dogaldi. Hastaya PGE1 inflizyonu baslandi.
Tanmmizin dogrulanmast amaciyla kardiyak BT anjiyografi (256 kesitli ¢ift
tiplu BT, Siemens, Somatom Flash) cekildi. Aortada sol subklavyen arter
distalinde bir kesinti oldugu, kesintinin devaminin duktus yoluyla doldugu
goruldii (Resim 1 ve 2). Hastaya 0,35 mSv radyasyon dozu ile gériintiileme
yapildi. Daha sonra yapilan kalp damar cerrahisi ortak konseyinde has-
taya cerrahi tam diizeltme karari alindi. Tartisma ve Sonug: Kesintili
arkus aorta, viicudun alt kisminin perfiizyonunun duktus yoluyla oldugu
icin duktus kapanmadan erken donemde cerrahi tedavi yapilmasi ge-
reken bir hastaliktir. Ekokardiografinin yetersiz kaldig1 durumlarda 3
boyutlu goriintiileme 6zelligi olan disiik dozlu BT ile kesin ve detayli go-
rintiileme yapilabilir.
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Resim 1. Kesintili arkus aorta.

Resim 2. Kesintili arkus aorta.

Sagittal MIP (a) goriintiide kesintili aorta  Volume rendered 3 boyutlu (b) goriintiide
(mavi ok) ve patent duktus arteriosus kesintili aorta (mavi ok) ve patent duktus
(siyah ok) izlenmektedir. arteriosus (siyah ok) izlenmektedir.
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COCUK KARDIYOLOJi POLIKLINIGINE UFURUM DUYULMASI NEDENIYLE
BASVURAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi

Ayse Demet Sahin', Osman Giliveng?, Derya Cimen?, Biilent Oran?

'"Mevlana Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Kardiyoloji BD, Konya

Giris ve Amag: Ufiiriim, kalpteki ve damarlardaki tiirbiilan kan akimi so-
nucunda olusan ve gogus duvarina iletilen seslerdir. Cocuklarda muayene
sirasinda duyulan iifiiriimler, cocuk kardiyoloji bolimiine konsiiltasyon is-
tenmesinin en sik sebebidir. Cocuklarin %80’inde masum ufiirim duyula-
bilir. Bu ¢alismada, ¢ocuk kardiyoloji poliklinigimize iftiriim nedeniyle
gonderilmis, oncesinde herhangi bir tan1 almamis vakalarin oskiltasyon ve
ekokardiyografi (EKO) ile degerlendirilmesi ve hastalarin 6zelliklerinin
saptanmasi amaglandi. Yontemler: Cocuk kardiyoloji poliklinigine ufu-
rim duyulmasi sebebiyle basvuran 1 giin-18 yas arasi vakalar, iki ay stire-
since bir pediatri asistam ve bir cocuk kardiyologu tarafindan 6nce kalp
muayenesiyle, sonrasinda EKO ile degerlendirildi. Bulgular: Calismada
yer alan 118 vakamin 57’si (%48,3) erkek, 61’ (%51,7) kizdi. Olgularin 34’
(%28,8) 0-3 ay, 14’li (%11,8) 3 ay-2 yas, 26’s1 (%22) 2 yas-6 yas, 31’1 (26,2)
6 yas-12 yas ve 13’U (%11,2) 12 yas Uzeriydi. Oskiiltasyonda; 118 vakanin
17’sinde (%14,4) Ufurim duyulmadi, 89’u (%75,5) masum ufuriim, 12’si
(%10,1) patolojik Ufiiriim olarak degerlendirildi. Ekokardiyografide; va-
kalarin 104’tinde (% 88,1) normal bulgular saptanirken, 14’iinde (% 11,9)
konjenital kalp hastaligi oldugu tespit edildi (Tablo 1). Oskiiltasyon ve
EKO bulgulan karsilastinldiginda, patolojik tfiirim duyulan 12 vakanin
9’unun (%75) EKO incelemesi sonuglar patolojik iken oskiltasyonla
masum Uftirim saptanan 89 vakanin 4’uniin (%4,5) EKO degerlendirme-
sinde konjenital kalp hastalig1 oldugu goriildi. Sol ventrikiilde aberran
bant tespit edilen 15 vakanin hepsinde oskiiltasyonda masum Uftiriim du-
yuldu (Tablo 2). Bes hastada VSD, iic hastada ASD, bir hastada PDA, iki
hastada MVP, iki hastada bikiispit aort kapagi ve aort kapak yetmezligi, bir
hastada kor triatriatum tespit edildi. Sonug: Fizik muayenede iftirim du-
yulan cocuklarin ayrintili bir anamnez ve fizik muayene ile degerlendiril-
mesi, daha sonra gerekli goriintiileme yontemleriyle ileri tetkik yapilmasi
gerekmektedir. Oskiiltasyonla patolojik Ufiirim oldugu diisiiniilen hasta-
larin bir kisminda EKO incelemesinin normal olarak degerlendirilmesi ve
masum Uftirim duyuldugu dusiiniilen vakalarda EKO’da konjenital kalp
hastaligi tespit edilmesi, tftirim duyulan vakalarin degerlendirilmesinde
sadece oskiiltasyonun yeterli olmayacaginm disiindiirmektedir.

Tablo 1. Belirtilen degiskenlerin dagilimi.

Cins  n(%) Ufirim  n(%)
Erkek 57(%483) Yok  17(144) Yok
Kz  61(%51,7) Masum 89(754) 1-2/6
Patolojik 12(10,1) 3/6 6(5.1)

>3/6 100,9)

Ufiiriim giddeti n(%)  Eko sonucu n(%)
17(14,4) Normal 104(88,1)

94(79,6) Patolojk  14(11,9)

Tablo 2. Oskiiltasyonla ifurimiin degerlendirilmesi ve eko sonuglarinin
dagilim.

Oskilltasyonla iifiiriimiin degerlendirilmesi EKO Normal n (%) EKO Patolojik n (%) Toplam n (%)

Ufiiriim yok 16 (%94,1) 1(%5,9) 17 (%)
Masum 85 (%95,5) 4 (%4,5) 89 (%)
Patolojik 3 (%25) 9 (%75) 12 (%)
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MITRAL KAPAK PROLAPSUSU TANISI iLE TAKiP EDILEN HASTALAR

isa Yilmaz', Fatma Hilal Yilmaz', Osman Giivenc?, Derya Cimen?,
Derya Arslan?, Biilent Oran?

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,
3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bolimi, Konya

Giris ve Amag: Mitral kapak prolapsusu (MKP), kapagin yaprakgciklarinin
veya korda tendinealarin anomalisine bagli primer olarak goriilebilecegi
gibi iskemi, infarktis, endokardit ve romatizmal ates gibi sebeplere bagh
olarak sekonder olarak da gorilebilir. Hastalar genelde primer MKP’dir,
kizlarda ve yas ilerledikce sikligr artar. Marfan ve Ehler Danlos sendromu,
toraks deformiteleri ile ve ASD, VSD gibi konjenital kalp hastaliklariyla
(KKH) birlikte olabilir. Cocuk kardiyoloji bolimiinde MKP ile izlenen has-
talarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin klinik ozellikleri,
eslik eden diger kardiyak bozukluklar ve tedavi yaklasimlar paylasildi.
Gereg ve Yontemler: Ocak 2010-Subat 2014 tarihleri arasinda cocuk kar-
diyoloji boliimiinde MKP tanisi ile takip edilen 71 hastanin dosyalarindan
demografik verileri ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Hastaligin tanisi, EKO
incelemesinde mitral kapagin parasternal uzun eksende 2 mm veya daha
fazla sol atriyuma dogru bombelesmesi ve/veya kapakta kalinlasma ol-
masi ile konuldu. Bulgular: Tani alan 71 hastalanin yas ortalamasi 10,8
yil (1-17), 23’U (%32) erkek, 48’1 (%68) kiz idi. 46 (%64,8) hasta asempto-
matik iken, 14 (%19,7) hasta kardiyak olmayan gogiis agrisi, 9 (%12,7)
hasta carpint1, 2 (%2,8) hasta patolojik Uftirim ile basvurdu. Carpinti si-
kayeti ile basvuran hastalarin elektrokardiyografik ve holter inceleme-
sinde aritmi yoktu. Hastalarin takip sureleri ortalama 1,6 yil (1 ay-4 yil)
idi. Hastalarin 18’inde (%25,3) izole MKP mevcut iken, 48 (%68) hastada
MY, 6 (%8,4) hastada ASD, 5 (%7) hastada AY, 3 (%4,2) hastada AVP, 2 (%2,8)
hastada bikispit aorta, 2 (%2,8) hastada aort koki dilatasyonu eslik edi-
yordu. Hastalarin 4’lUinde (%5,6) genetik inceleme ile tan1 almis Marfan
sendromu mevcuttu. Gegirilmis akut romatizmal kardit hikayesi olan 5
(%7) hastanin 4’tinde MY+MKP beraberligi tespit edildi. Yorum: Hastalik
kizlarda daha sikt1 ve birlikte en sik bulunan KKH ASD idi. Hastalarin cogu
asemptomatik oldugundan ve hemodinamik olarak anlamli bir lezyon ol-
madigindan, herhangi bir tedavi verilmedi. Hastalarda MY varsa infektif
endokardit profilaksisi verilmelidir, semptomatik olan hastalarda en sik
kullanilan ilag, B blokorlerdir.
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SOL VENTRIKULUNDE iZOLE HIPEREKOJENIK FOKUS BULUNAN
FETUSLARIN MODIFiYE MiYOKARDIYAL PERFORMAN iNDEKSI iLE
SOL VENTRIKUL FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Yilmaz Yozgat, Rahmi Ozdemir, Cem Karadeniz, Mehmet Kiiciik,
Utku Karaarslan, Timur Mese, Nurettin Unal

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Alsancak, Izmir

Amag: Bu prospektif calismada, sol ventrikiiliinde izole hiperekojen fokus
(IHF) olan ve olmayan fetuslarin kardiyak fonksiyonlari konvansiyonel
ekokardiyografi ve modifiye miyokardiyal performan indeksi kullanarak
degerlendirip birbiri ile karsilastirildi. Metod: Calismamizda fetal eko-
kardiyografik inceleme icin merkezimize gonderilen 20 ile 24 gebelik
hafta icinde olan kardiyak ve ekstrakardiyak anomalisi olmayan sadece sol
ventrikiil icinde IHF olan 50 fetustan calisma grubu, olmayan 50 fetustan
ise kontrol grubu olusturuldu. Gruplarin sol ventrikiil fonksiyonlari hem
konvansiyonel ekokardiyografik yontemlerle (Aort kapak peak velositesi,
Mitral E/A oram, KF) hem de Mod-MPi ile élciildii. Bulgular: Gruplar ara-
sinda annelerinin yas, BMI, gebelik haftalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Konvansiyonel ekokardiyografik dlciimler ve sol
ventrikiil Mod-MPI degerleri calisma ve kontrol grubu arasinda karsilasti-
nldiginda KF 35.65 + 3.21 ve 36.09 + 3.17 p=0.455, Aort kapak peak ve-
lositesi (AVP) 0.65+0.12 ve 0.64+50.21 p=0.544, Mitral E 34.74+3,41 ve
33.55+2,8 p=0,416, Mitral A 61.94+5,41 ve 60.52+3,62 p= 0,071, E/Aorani
0.5410,35 ve 0.53:0,32 p=0,996, Mod-MPI 0.36+0.04 ve 0.35+0.03, p=
0,486 istatistiksel olarak fark saptanmadi. Sonug: Yirmi ile 24 gebelik
haftasi icindeki fetuslarda sol ventrikiilde IHF bulunmasi sol ventrikiil
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Mod-MPI etkilememektedir. Bu nedenle fetal ekokardiyografik inceleme
esnasinda sol ventrikiilde izole hiperekojen fokus saptanan fetuslarin kar-
diyak fonksiyonlarinin Mod-MPi ile degerlendirilmesine gerek yoktur.

Resim 1. Mod-MPi’nin hesaplanmasinda kulamlan PW Doppler kayid1.
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A-V MALFORMASYONLA iLiSKiLi FEMORAL ARTER FiSTULUNE BAGLI
NADIR GORULEN KALP YETMEZLIGi

Ayhan Pektas', Emre Kacar?, Seval Dogruk Kacar*, Kadir Yiimlii3,
Resit Koken?, Tevfik Karagoz®

"Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardioloji BD,
2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji BD,

3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 AD,
“Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD, Afyon
SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

Konjenital arteriyovenoz fistiiller embriyonik vaskiiler sistemin arter ve
ven olarak farklilasmasi sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Erken yaslarda kli-
nik bulgu vermeleri nadirdir. Dogumsal vaskiiler anomaliler Mulliken ta-
rafindan hemanjiomlar ve vaskiiler malformasyonlar olarak 2 ana grupta
incelenmistir. Hemanjiomlarda hiicre niikleer antijeni, tip IV kollojenaz,
endotelial growth factor ve basic fibroblast growth factor gibi selller pro-
liferasyon markerlan yiikselmis iken malformasyonlar da bu durum go-
riilmez. Periferik arteriyovenoz fistiiller lokal veya santral degisikliklere
yol acabilirler. Bu degisiklikler fistilin yerlesim yerine, biyukligiine ve
stiresine baglidir. Ekstremitelerdeki kiiciik capli fistiiller klinik bulgu ver-
mez iken, sadece ele gelen trill ile tannabilirler. Biyiik fistuller ise be-
lirgin santa yol acarak periferik dolasimin bozulmasina neden olabilirler.
Fistiilden gecen kan akiminin kalp debisine oran fistiliin sistemik etki-
lerini belirler ve kardiyak yetmezlik bulgularini ortaya ¢ikarir. Burada sik
terleme ve ifiirim duyulmasi nedeniyle basvuran hastada sol uylukta
A-V malformasyon-femoral arter fistiilii olan ve hafif kalp yetmezligi ile
basvuran bir vaka sunmak istedik. Olgu Sunumu: Sol uylukta A-V malfor-
masyonu olan 25 giinlilk erkek hasta dis merkezde iifiiriim duyulmasi ve
sik terlemesinin olmasi lizerine hastanemize basvurdu. Fizik muayene-
sinde nabiz 148 atim/dk, pulmoner odakta 2/6 sistolik Ufiirim ve kosta
alt1 2-3 cm hepatomegalisi saptandi. Sol uyluk proksimal kesimde 4x4x2
cm boyutunda A-V malformasyonu oldugu goriildi. Lezyon tizerinden din-
lendiginde devamli {ifiirim oldugu saptandi. Hastanin yapilan ekokardi-
yografisinde sol bosluklarinin hafif genis oldugu ve sekundum atriyal
septum defekti oldugu goriildi. Olasi eslik edecek ek anomaliler acisin-
dan yapilan abdominal USG ve kraniyal USG normal olarak degerlendi-
rildi. A-V malformasyon lizerinden devamli iifirim alinmasi ve sol
bosluklarinin genis olmasi nedeniyle fistiil agisindan degerlendirilmek
amaciyla ¢ekilen MRG’de A-V malformasyondan derin femoral artere iki
adet, yiizeyel femoral artere bir adet fistiil oldugu goriildii. Oral digok-
sin tedavisi baslanan hastanin hemodinamik olarak etkisi olan fistullerin
invaziv olarak kapatilmasi planlandi.

_a_

A-V malformasyon ile yiizeyel femoral
arter ve derin femoral arter arasinda ki
fistlillerin MRG goriintuisu.

A-V Fistiil
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INFRAKARDIYAK TOTAL ANORMAL PULMONER VENOZ DONUS
ANOMALISI iLE BIRLIKTE SOL VENTRIKUL CIKIM YOLU DARLIGI:
NADIR BIR BIiRLIKTELIK

Erkut Oztiirk’, Sertac Haydin2, Okan Yildiz2,
ibrahim Cansaran Tamdir!, Hasan Tahsin Tola', Alper Giizeltas'

Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi,
2jstanbul Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Total anormal pulmoner venoz doniis anomalisi (TAPVD) tiim do-
gumsal kalp hastaliklarinin %1’inden azini olusturan, pulmoner venlerin
sol atrium yerine sistemik venler ya da sag atriuma agildiklan bir kardi-
yak patolojidir. Infrakardiyak TAPVD, cogunlukla obstriiksiyonlu olup,
TAPVD tiplerinin %20’sini olusturmaktadir. TAPVD, situs solituslu olgularda
genellikle izole bir anomalidir. Bununla birlikte ciddi intrakardiyak pato-
lojisi olan olgularla birlikteligi de bildirilmistir. Literatiirde TAPVD ile
sol ventrikiil ¢ikis yolu darlig (LVOTO) bildirilmemistir. Bu yazida infra-
kardiyak non-obstruktif TAPVD ile LVOTO’nun beraber oldugu bir yeni-
dogan sunulmustur. Olgu: Yirmi guinlik hasta solunum sikintisi nedeniyle
merkezimize gonderildi. Gelis satiirasyonu %70 idi. Ekokardiyografik in-
celemede pulmoner venlerin sol atriuma yerine vertikal ven araciligiyla
obstriiksiyon olmadan hepatik venlere dokiildiigii goriildii. Onemli trikiis-
pit kapak yetersizligi, patent foramen ovaleden sagdan sola sant vardi.
Ayrica sol ventrikiiliin sinirda hipoplazik (LVEDD z skoru -3) oldugu ve LVOT
bélgesinin fibromuskuler bir doku ile 2 mm’ye kadar daraldig gozlendi.
Orta genislikte patent duktus arteriosustan (PDA) sagdan sola sant ve pul-
moner arter basincinin suprasistemik oldugu saptandi. Ancak PDA bagimli
sirkiilasyon yoktu. PGE1 ve milrinone perfiizyonlar baslandiktan sonra sa-
turasyon %90’a yikseldi. Ardindan infrakardiyak TAPVD tamiri ve LVOTO
giderilmesi yapildi. Operasyondan sonra orta doz inotropik destek ve nor-
mal sol atriyum basinci ile stabil olarak takip edilen hastada iiciincii glinde
sol atriyum basinci artmaya basladi. Ayni giin kardiyak arrest gelismesi
nedeniyle ekstra korporeal membran oksijenasyon (ECMO) destegine ge-
cildi. ECMO destegi altinda dahi kardiyak disfonksiyonu ve viicut per-
flizyonu diizelmeyen nadir hastalardan biri olarak 4.giininde ECMO
sonlandirldi ve hasta kaybedildi. Tartisma ve Sonug: Hasta PGE1 ve
milrinone ile pulmoner hipertansiyonu kontrol edilerek stabil halde
operasyona alinabilmistir. Ancak postoperatif erken donemde stabil bir
hemodinamiye ragmen sol ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyonlar
hizli bir sekilde bozulmustur. Muhtemelen sol ventrikiil hipoplazisi tab-
loda belirleyici rol oynamistir. Buna ragmen infrakardiyak TAPVD’ye nadir
de olsa LVOTO’nun eslik edebilecegi ve cerrahi tedavisinin yiiksek riskli de
olsa miimkiin oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

P-091

KARDIYAK RABDOMYOM SAPTANAN UFURUMLU
BiR SUTCOCUGU OLGUSU

Biilent Koca', ihsan Yildirim?

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Kardiyoloji BD,
2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Sanliurfa

Giris: Cocukluk ¢aginin en sik karsilasilan kalp timort rabdomyomdur.
Yapilan calismalarda tiiberosklerozlu (TS) olgularin %43-60’1nda kalpte
rabdomyom (RM) goriilmektedir. Sik birlikteligi nedeniyle kalpte RM sap-
tanan olgularda TS disiiniilmelidir. Burada kalpte rabdomyom tespit edi-
len bir slitcocugu olgusunun tartisilmas1 amaglanmaktadir. Olgu: 23
yasindaki annenin ikinci gebeliginden 38 haftalik normal yolla dogan
bebek bir buguk aydir var olan huzursuzluk nedeniyle gittikleri doktor ta-
rafindan kardiyak Ufiriminin fark edilmesi nedeniyle tarafimiza sevk
edildi. Kardiyovaskiler sistem muayenesinde pulmoner odakta 3/6 sid-
detinde sistolik ejeksiyon Uftirimii duyuldu. Kalp tepe atimi 137/dk ve
ritmik olan olgunun arteryel kan basinci 85/57 mmHg idi. Diger sistem
muayene bulgulart normal olarak degerlendirildi. Telekardiyografisi ve
elektrokardiyografisi normaldi. Ekokardiografisinde sag ventrikiilde mo-
derator bant hizasinda 17x21 mm boytlarinda kitle izlendi (Resim 1). RM
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oldugu diistintilen kitle sag ventrikiil ¢ikis yoluna uzaniyordu. Ekokardi-
yografide CW Doppler ile burada 40mmHg sistolik gradyent 6lciildii. Hasta
sag ventrikiil ¢ikis yolunda obstruksiyona yol acan kitlenin operabilite ac1-
sindan degerlendirilebilmesi icin baska bir merkeze sevk edildi. Tartisma:
Kalpte RM’larin TS icin en erken bulgularindan biri olabilecegi bildiril-
mistir. Gerek intrauterin donemde, gerekse yenidogan (YD) doneminde
tuiberosklerozun diger klinik bulgular ortaya ¢ikmadan, TS sadece RM’la
kendini gosterebilir. Bu durumda taniya ulasmada aile oykisiiniin ve ge-
netik danismanltigin 6nemi artmaktadir. Ailenin sosyoekonomik seviyesin-
den dolay1 genetik testleri heniiz yapilamadi. RM’larin klinik bulgular
oldukca degiskendir. Kalpte RM’lar, dogum 6ncesi donemde kalp yeter-
sizligi, hidrops fetalis ve 6li doguma neden olabilirler. YD doneminde ise
hi¢ belirti vermeyebilecekleri gibi yerlesim yerlerine, buyukliklerine ve
sayilarina bagli olarak kalpte mekanik darliga, kalp yetmezligine, aritmi-
lere hatta ani olumlere yol acabilirler. Sonug: RM ekokardiyografi ile iz-
lenmeli, sik birliktelikleri nedeniyle TS’un en erken bulgularindan biri
olabildiginden, kalpte RM saptanan olgularda TS tanisi akla gelmelidir.

Resim 1. 4 Bosluk ekokardiyografik goriintiilemede saptanan lezyon.

P-092

PULMONER ATREZi-VSD iLE BiRLIKTE MAJOR AORTO-PULMONER
KOLLATERAL ARTER (MAPCA): EKOKARDIYOGRAFi VE
BT ANJIOGRAFi BULGULARI

Mesut Sivri’, Derya Cimen?, Hasan Erdogan’, Mustafa Koplay?,
Osman Giiveng?, Biilent Oran?

'Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD,
2Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Konya

Giris: Ventrikuler septal defekt (VSD) ve pulmoner atrezi (PA) birlikteligi
genellikle Fallot tetralojisinin bir varyanti olarak kabul edilmekte olup
nadir gorilmektedir. Fallot tetralojisinden farkli olarak, pulmoner arter-
ler ve sag ventrikil arasinda luminal devamlilik yoktur. Pulmoner kan akimi
duktus, aortopulmoner kollateral ya da sistemik-pulmoner santlar ile sag-
lanmaktadir. Kardiyak situs, atriyum ve atriyoventrikiiler kapak anomali-
leri, vaskuler anomaliler gibi ek kardiyak anomaliler bulunabilmektedir.
Bu sunuda pulmoner atrezi + VSD + major aorto-pulmoner kollateral ar-
terler (MAPCA) saptanan olgunun ekokardiyografi ve BT anjiografi bulgu-
lar tartisitmistir. Olgu: Cabuk yorulma ve morarma sikayetleri ile getirilen
1,5 yasinda erkek cocukta yapilan fizik muayenede sol ikinci interkostal
aralikta 2/6 siddetinde sistolik Uftirim saptanmistir. Diger muayene bul-
gulart normal olan cocugun ekokardiyografi tetkikinde pulmoner arterler
hipoplazik izlenmistir. inletten outlete uzanan perimembranéz VSD (10-
11mm) saptanmistir. Ek olarak 2. derece aort yetmezligi mevcuttur. Vas-
kuler yapilar detayli degerlendirebilmek amaciyla kardiyak BT anjiografi
tetkiki yapilan hastada ekokardiyografi bulgularina ek olarak inen aorta-
dan c¢ikan, mediastene ve her iki akciger orta ve alt lob segmentlerine
dogru uzanim gosteren aortapulmoner kollateral vaskiiler yapilar, ¢cikan
aorta ve arkus aortada dilatasyon izlenmistir. Ek kardiyak-ekstrakardiyak
anomali saptanmamistir. Tartisma ve Sonug: PA+VSD+MAPCA, pseudot-
runkus veya Tip IV trunkus olarak da isimlendirilmektedir. Ancak santral ar-
terinin bulunmasiyla tip 4 trunkustan, MAPCA’larin bulunmasiyla da
psodotrunkusdan ayrilmaktadir. Tedavide genellikle cerrahi prosediirler
kullanilmaktadir. Tanida ilk olarak ekokardiyografi tercih edilmektedir.
Kardiyak BT anjiografi ile multiplanar ve 3D rekonstruksiyon goriintiiler
olusturularak, tamda ve cerrahi 6ncesinde vaskiiler anatomi non-invaziv
bir sekilde detaylandirilabilmektedir. Bu sebeple kardiyak BT anjiografi,
ekokardiyografiye ek olarak mutlaka tercih edilmelidir.
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P-093

YENIDOGANLARDA, BEBEKLERDE, COCUKLARDA VE
ADOLESANLARDA SOL VENTRIKUL SiSTOL SONU VE
ARTERIAL ELASTANS: NORMAL DEGERLER

Hasim Hiisrevsahi', Hiiseyin Ede?
'Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 AD,

Pediatrik Kardiyoloji Bolimui
2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD, Yozgat

Amag: Bazi klinik durumlarda sol ventrikdl sistol sonu elastansin (Ees) et-
kilendigi bilinmektedir. Ancak normal bireyler ve ejeksiyon fraksiyonu (EF)
korunmus kalp yetmezlikli hastalarda arterial elastans (Ea) ve Ees orani-
nin sabit kaldig1 goriilmiistir. Bu arastirmada normal yenidoganlarda, be-
beklerde, cocuklarda ve adolesanlarda tek atimdaki sol ventrikiil elastans
(Ees(sb)), Ea ve Ea/Ees(sb) degerleri rapor edilmektedir. Yontem: Hasta-
nemiz populasyonundan sistemik herhangi bir hastaligi olmayan 148 nor-
mal yenidogan, bebek, cocuk ve adolesan birey transtorasik ekokardiyog-
rafi (TTE) icin randomize olarak secilmis ve bes gruba ayrilmistir. Chen ve
ark. tarafindan gelistirilen noninvaziv hesaplama metodu kullanilarak
Ees(sb) hesaplanmistir. Ea ise sistol sonu basing (ESP)=0,9 x sistolik brakial
arter basinci/strok voliim (SV) formiilu kullanilarak hesaplanmistir. Grup-
larda ve gruplar arasinda ortalama ve SD istatistiksel olarak karsilastirl-
mistir. Bulgular: Ees(sb) ve Ea gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik
gosterirken Ea/Ees(sb) sabit deger (0,71- 0,83) olarak kalmistir. Sapta-
nan degerler daha 6nce bildirilen degerlerle istatistiksel uyumluluk gos-
termistir. Sonug: Bulunan normal degerler ve sunulan basit yontem kalp
yetmezligi, hipertrofik veya dilate kardiyomiyopati, sistemik arterial hi-
pertansiyon ve Ea, Ees ve Ea/Ees oranindan etkilenen klinik durumlarda
hastalarin takibinde yatak basinda kullamlabilir.

T
Vo ]

= EafEes [sb]

o
Groupl  Group2  Groupd Group 4 Group 5

Resim 1. Ea ve Ees yas ilerledikce giderek dusus gosterirken Ea/Ees orani sabit
kalmakta.

Tablo 1. CHesaplanan Ees(sb), Ea ve Ea/Ees(sb) orani.

Ea* mm Hg/ml Ees (sb)* mm Hg/ml Ea/Ees (sb)#

Group 1 (n=15) 13,59+6,15  16,99+4,29 0,80+0,38
Group 2 (n=20) 7.10+1.089 10.12+3.41 0.72+0.11
Group 3 (n=41) 3.42+1.57 4.97+£12.34 0.71+0.21
Group 4 (n=50) 2,09+0,38 3,04+0,55 0,70+0,13
Group 5 (n=22) 1,83+0,38 2,49+0,48 0,74+0,11

Ea: Arterial elastans, Ees(sb): Tek atimla dlclilen sistol-sonu sol ventrikiiler elastans,
* Gruplar arasinda istatistiksel farkliik anlamlidir (P<0,0001), # Gruplar arasinda ista-
tistiksel farkliik anlamli degildir. (p= 0,276).

P-094

TiP 4 TRUNKUS ARTERIYOZUS: EKOKARDIYOGRAFi VE
KARDIYAK BT ANJIOGRAFi BULGULARI

Mustafa Koplay', Derya Cimen?, Hasan Erdogan’, Derya Arslan?,
Osman Giiveng?, Biilent Oran?

'Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Konya

2Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Konya

Giris: Pulmoner arterle sag ventrikil arasinda herhangi bir baglantinin ol-

mamasi, kalpten tek bir bilyiik arterin ¢ikmasi oldukca nadir rastlanan bir
konjenital kalp anomalisidir. Bilindigi gibi 4 tip trunkus arteriyosus ano-

166

malisi tammlanmistir. Bu sunuda tip 4 trunkus arteriyozus olan 3 giinlik
olgunun kardiyak bilgisayarli tomografi anjiografi (BTA) bulgular sunul-
mustur. Olgu: intrauterin fetal ekosunda hipoplastik sol kalp izlenerek takip
edilen erkek bebek dogumdan sonra fizik muayene, ekokardiyografi (EKO)
ve kardiyak BTA bulgular ile birlikte degerlendirildi. Olgunun fizik muaye-
nesinde kalp atimi sagda duyulmaktaydi. Postnatal kontrol EKO’sunda; kalp
sagda yerlesimliydi. Sekundum ve primum atrial septal defekt (ASD), ven-
trikiiloseptal defekt (VSD), sol ventrikil hipoplazisi, pulmoner kapak atre-
zisi goruldu. Pulmoner yatak tamamen duktus yoluyla dolmaktaydi. Duktus
cap1 4,3 mm olclildu. Prostaglandin E’ye devam edilmesi ve BTA onerildi.
Kardiyak BTA’de; aort sag ventrikiilden ¢ikim gostermekteydi, sol ventri-
kil ve sol atrium hipoplazik goriinimdeydi. Sag ventrikiiler boslukta ge-
nisleme mevcuttu. Diger bulgular ekokardiyografi ile benzerdi. Tartisma
ve Sonug: Tip IV trunkus arteriozus olarak adlandinlan bu anomali aslinda
pulmoner atrezi+VSD kategorisinde incelenmektedir. Oldukca degisik ana-
tomik varyasyonlar gosterebilmektedir. intraperikardiyal pulmoner arter
yapisi olmayan bu olgularda kalpten tek bir ana damar ¢ikmaktadir (pso-
dotrunkus). Tiim olgularda VSD bulunur. Bu olgularda pulmoner arterin kan-
lanmasi da degisik varyasyonlar gostermektedir. PDA veya aorta-pulmoner
pencere araciligi ile unifokal kanlanma olabilecegi gibi, major aortopul-
moner kollateral arterler araciligi ile multifokal bir kanlanma da olabil-
mektedir. Kardiyak BTA ile operasyon oncesi anatomik yapilar, ek anomaliler
3 boyutlu olarak gosterilerek cerraha onemli bilgiler sunulmaktadir.

P-095

PRENATAL TANIMLANMIS KRiTiK VALVULER AORT DARLIGI
Bedri Aldudak’, Meki Bilici®, Osman Akdeniz*, Muhittin Celik?

'Diyarbakir Cocuk Hastanesi, PediatriK Kardiyoloji Klinigi,

“Diyarbakir Cocuk Hastanesi, Neonatoloji Klinigi,

3Dicle Universitesi, Pediatri AD, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi,

“Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi,
Diyarbakir

Ozet: Valviiler aort darligi dogumsal kalp hastaliklarinin %3- 6’sim olusturur.
Klinik seyir darligin derecesi ile iliskilidir. Postnatal tedavi mortalitesi yiik-
sektir. Prenatal donemde inutero aortik valviiloplastinin postnatal siire¢
Uzerine pozitif katkisina inanilmaktadir. Olgu: 29. gestasyonel haftada
dogan kiz bebek; 24. haftada yapilan fetal ekokardiyografide kritik aort
darlig1 saptanan hasta dogdu. 1. dakika apgari 3, 5. Dakika apgar 2 idi.
Fizik muayenesinde: 1600 gr. agirliginda kiz hasta, genel durumu kétii, spon-
tan solunumu yok %100 oksijenle oksijen saturasyonu %70, nabiz 126/dk,
tansiyon arteriyel alinmyor. Kan gazinda pH: 6.83, pco2: 144, po2. 17,
Hco3: 22.3, BE.-17.5 idi. Prenatal ekokardiyografi: sol kalp dilate, LVEDd
1.4 cm. kalp fonksiyonlar azalmis, EF %39,agir mitral yetmezlik mevcut.
Aort kapak hareketleri kisitli, aortik aniilis 3mm. Aort kapak diizeyinde
akim hiz1 2m/sn. Postnatal ekokardiyografi: sol atriyum genis, sol ventrikiil
EF %45, orta derecede Mitral yetmezlik izlendi. Aortik anulus 4,4 mm, aort
kapagi kisitl aciliyor. Aort kapaginda minimal ileri akim izlendi, akim hizi
2,3m/sn olarak 6l¢lildii. Hastada kritik valviiler aort darlig1 ve buna bagli sol
kalp yetmezligi dustiniildii. Postnatal 5. saatte balon ile valvuloplasti islemi
yapildr. islemden sonra sistemik tansiyon arteriyeli: 50/20 mmHg, satiiras-
yonu %100, kalp tepe atimi 104/dk olan hasta entiibe sekilde izlenmeye
baslandi ancak hasta islemden 3-4 saat sonra kaybedildi. Tartisma: Kritik
aort stenozu postnatal mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Postnatal uygula-
nan cerrahi tedavinin sonuclan sol ventrikiil capina ve sol ventrikiiliin preo-
peratif kondisyonuna baglidir. Kritik aort stenozu ile dogan yenidoganlarda
sol ventrikiil cikim yolu darlig1 ve sol ventrikiil disfonksiyonu nedeniyle olu-
san dusiik kardiyak debi, agir metabolik asidoza ve agir genel durum bo-
zukluguna yol agmaktadir. Bu nedenle bir cok merkez midgestasyonel
donemde tani alan kritik aort stenozlu olgularda in utero aortik valviilo-
plastiyi alternatif bir tedavi yontemi olarak kullanmaktadir. Sonug: Kritik
valviiler aortik darlik fetal kardiyak girisimin en sik uygulandigi dogumsal
kalp hastaligidir. Girisim, postnatal siireci ciddi olarak etkilemektedir.

Resim 1.
Kritik Aort Darligi
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BUYUME GERILIiGi VE UFURUM NEDENIYLE iINCELENEN ON YASINDA
BiR OLGUDA SAPTANAN SCIMITAR SENDROMU

Fatih Sap', Ahmet Sert', Eyiip Aslan’, Bahar Goktiirk?,
Meral Biiyiikterzi®, Dursun Odabas'

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Unitesi,
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji-immunoloji Unitesi,
3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Unitesi, Konya

Giris: Scimitar sendromu sag akciger hipoplazisi ile birlikte kardiyak deks-
tropoziyon ve sag pulmoner venin inferior vena kava’ya (IVC) direne ol-
masi ile karekterize nadir goriilen bir dogumsal kardiyopulmoner
anomalidir. Bu anomali Cooper tarafindan bir olguda ilk kez 1836’da ta-
nimlanmis ve sendrom olarak 1960 yilinda Neil ve arkadaslan tarafindan
tarif edilmistir. Cocuk kardiyoloji poliklinigine uftirim nedeni ile refere
edilen ve Scimitar sendromu tanisi konulan 10 yasinda bir kiz olgu sunul-
mustur. Olgu: Biyiime geriligi nedeniyle incelenirken iiftiriim duyuldugu
icin cocuk kardiyoloji poliklinigine yonlendirilen on yasinda kiz hastanin
fizik muayenesinde kalp seslerinin sternum iizerinde daha belirgin oldugu
ve pulmoner odaga dogru 1-2/6 siddetinde sistolik Giftiriim duyuldugu be-
lirlendi. Telekardiyografide kalbin mezokardik oldugu ancak sag akciger
parakardiyak bolimuinde dansite artisi tespit edildi (Resim 1). Transtora-
sik ekokardiyografide rezollisyon cok iyi saglanamadi, subkostal ¢ekim-
lerde kalbin mezokardik oldugu, sag bosluklarin genisledigi, hafif mitral
kapak prolapsusu ve minimal mitral yetmezligi yaninda bir pulmoner
venin IVC’ya agildigr tespit edildi (Resim 2). Toraks BT’de sag akciger st
ve orta lob net izlenemedi, sag akcigerde hacim azalmasi ve buna bagli
kalbin saga yer degistirdigi goriildi. Ayrica sag alt pulmoner venin IVC’ye
acildigi izlendi. Bu bulgularla olgumuza Scimitar sendromu tamisi konuldu,
kalp kateterizasyonu planlanan olgu akciger yoniinden takibe alindi.
Sonug: Scimitar Sendromu’nda kalbin sag tarafindan inen ve IVC’ye ag1-
lan pulmoner venin radyolojik olarak goriinimii “Tirk Palasi”’na benze-
tilmektedir. Sendromun infantil tipinde major kardiyak defektler,
pulmoner hipertansiyon ve kalp yetersizligi goriildigu icin olgular daha
semptomatiktir. Eriskin tipi daha ¢cok asemptomatiktir. Hastaligin prog-
nozunu akciger hipoplazisi derecesi ve eslik eden kalp anomalileri belir-
lemektedir. Olgumuz tekrarlayan akciger enfeksiyonu olmadigi icin takip
altina alind1, kalp yoniinden ise anjiyo ve sonrasinda operasyon planlandi.
Fizik muayenede kalbin yerinin degismis olabileceginden siiphelenildi-
ginde, olgu asemptomatik bile olsa olasi akciger veya kalp-akciger pato-
lojilerinin ekarte edilmesi icin telekardiyografi cekilmesi gerektigini
distinmekteyiz. Ayrica Scimitar sendromunun kesin tanisi icin ileri rad-
yolojik inceleme ve kalp kateterizasyonu gerekmektedir.

Resim 2. Ekokardiyografide sag pul-
moner venin inferior vena kavaya aci1-
lim gériiliiyor (IVC: inferior vena kava,
PV: Pulmoner ven, RA: Sag atriyum)

Resim 1. Olgunun telekardiyografik
goriinimii.
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YENIDOGAN DONEMINDE GECiCi iZOLE SAG VENTRIKUL HiPERTROFiSi
Bedri Aldudak’, Muhittin Celik?, Berat Kanar?, Heybet Tiiziin?

'Diyarbakir Cocuk Hastanesi, PediatriK Kardiyoloji Klinigi,
2Diyarbakir Cocuk Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Diyarbakir

Yenidoganlarda gecici izole sag ventrikil hipertrofisi oldukca seyrek olup
sebep olarak bir ka¢ neden ileri siiriilmektedir. Metabolik hastaliklar ve
annede gestasyonel diabet disinda, beslenme tarz1 (polifenol icerigi yiik-
sek besinler), perinatal stres ve non-steroid anti enflamatuvar ilag kulla-
nim gibi nedenler ileri surilmustur. Olgu: Yirmibes yasinda anneden 38.
gebelik haftasinda, perinatal distres nedeniyle sezaryen ile 3345 (p75) g
agirliginda, 1. ve 5. dk APGAR skoru 6 ve 8 dogan kiz bebek. Annenin ha-
milelik sirasinda ilag kullamimi, diyabet (oral glikoz yiikleme testi normal)
ve metabolik hastalik dykiisii yoktu. Oksijen destegi ile nabiz sPO2 %80
olan olgunun 6. saatte yapilan ekokardiyografik incelemede sag ventri-
kiilde massif hipertrofi (sag ventrikil 6n duvar kalinigi 12 mm, IVS 12 mm)
ve Il. derceden trikiispit kapak yetmezligi saptandi (Resim 1). Pulmoner ka-
pakta akim normal ve duktus arteriyozus kapaliydi. Sol ventrikiil arka
duvar kalinig1 normal (5 mm) bulundu. Propranolol baslandi. Uc giin %40
oksijen destegi verildi. Tiroid fonksiyon testleri, metabolik tarama testleri
ve Pompe hastaligi icin enzim diizeyi normaldi. Onuncu giinde sag ventri-
kiil 6n duvar 8 mm, IVS 6 mm 6lciildii, sPO2 degerleri normal olan hatanin
propranalol tedavisi kesilerek taburcu edildi. Tartisma: Pulmoner darlik,
fallot tetralojisi ve truncus arteriyozus gibi konjenital kalp hastaliklar me-
tabolik hastaliklar, maternal diyabet ve duktusun erken kapanmasi sag
ventrikil hipertrofisi’sine (RVH) yol acabilmektedir. Yenidoganda gecici
RVH ise daha cok akut perinatal strese baglanmaktadir. Sunulan olgu lite-
ratlirde yer alan az sayidaki vakanin i¢inde postnatal birinci giinde sag
ventrikil hipertrofisi saptanan ilk olgu niteligindedir. Tomar ve ark bildir-
dikleri iki olgu postnatal ticlincii guin, Vaillant ve ark ¢ olgusu 2-7 gtin ara-
sinda, Karatas ve ark larimin olgusu ise tictincii glinde tam almistir. Agirlikli
olarak kardiyak hipertrofinin postnatal bir siire¢ oldugu gozlenmistir. Ancak
olgumuzda yasaminin 6. saatinde belirgin hipertrofinin varligi siirecin an-
tenatal gelismis oldugunu distindiirtmekte ve duktus arteriyozusunun ka-
pali bulunmas1 RVH etyolojisi konusunda ileri siiriilen erken duktus
kapanmasi gorusunii desteklemektedir.

Resim 1. Belirgin Sag Ventrikiil Hipertrofisi Sag ventrikiil Duvar kalinligr 12 mm.
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P-098

INEK SUTU ALLERJIiSi OLAN COCUKLARDA KARDIYAK FONKSIYONLARIN
DEGERLENDIRILMESi

ibrahim Ece’, Kaan Demirdren?, Abdurrahman Uner?,
Serdar Epcacan’

"YiiziincY1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Dursun Odabas Tip Merkezi,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi,

2yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Dursun Odabas Tip Merkezi,
Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, Van

Giris ve Amag: inek siitii alerjisi cocuklarda en sik goriilen gida alerjisi
olup %1.9- 4.9 oramnda goriildiigli tahmin edilmektedir. inek siitii alerji-
sinin klinik fenotipleri ¢esitli olup siklikla cilt, solunum sistemi ve gas-
trointestinal sistemi etkiler. Ancak kardiyak etkilenme bilinmemektedir.
Bu calismada inek siiti alerjisi olan bebeklerde kalp fonksiyonlarinin aras-
tinlmast amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: inek siitii alerjisi tamst ko-
nulan 42 (ort. yas: 10.8+5.3 ay) hasta ile saglikli 30 bebek (ort. yas
11.2+4.6 ay) karsilastinlmistir. Her iki grupta da kardiyak fonksiyonlar M-
mode, pulsed-wave, ve doku Doppler ekokardiyografi ile degerlendirildi.
Bulgular: Her iki grupta ejeksiyon fraksiyonu, MAPSE ve TAPSE arasinda
anlamli farklilik saptanmadi. Mitral ve trikispit kapaklarda pulsed-wave
Doppler E/A oranlar her iki grupta benzerdi. Sol ventrikiil arka duvari ve
sag ventrikiil serbest duvarinda Ea/Aa oram kontrol grubuna gore inek
siitl alerjisi olan hastalarda daha dsiikti. Sol ventrikiil E/Ea orani, izo-
volemik gevseme zamani, deselerasyon zamani ve her iki ventrikil miyo-
kard performans indeksleri calisma grubunda daha yiiksek idi. Tartisma ve
Sonug: Calismamizda inek siitii alerjisi olan bebekler klinik olarak kardi-
yak agidan normal olsa da bu hastalarda doku Doppler yontemi ile diyas-
tolik parametrelerde anlamli farkiiliklar saptanmistir. inek siitii alerjisi
her ne kadar kendi kendini sinirlayan bir hastalik olsa da kardiyak tutu-
lum olmasi erken tani konulup ve tedavisinin erken yapilmasi gerektirdi-
gini gostermektedir.

P-099

TRIKUSPIT KAPAK ATREZISi, ANAL ATREZi VE 12. KROMOZOMDA
TRANSLOKASYON SAPTANAN BiR YENIDOGAN OLGUSU

Fatih Sap', Zeynel Gokmen?, Eyiip Aslan', Ahmet Sert’,
Canan Kocaoglu?, Salih Cicek*, Dursun Odabas'

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Unitesi,
2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Unitesi,

3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahi Unitesi,
“Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Unitesi, Konya

Giris: Trikuspit atrezisi sag atriyum ile sag ventrikiil arasinda baglantinin
olmamasidir. Fontan palyasyonu aday1 olan dogustan kalp hastaliklarindan
biridir. Trikuspit atrezisi, ekstrakardiyak anomalileri ve 12. kromozom bo-
zuklugu tespit edilen yenidogan bir olgu sunulmustur. Olgu: 35 yasinda
annenin 4. gebeliginden 2. yasayan olarak 37 haftalik, 3000 gram ve se-
zeryanla dogan bebek fizik muayenede anal atrezi tespit edildigi icin ye-
nidogan servisine yatirildi. Muayenesinde ayrica mezokardiyak odakta
2-3/6 siddetinde pansistolik iifiriim duyulmasi ve oksijen saturasyonunun
%90 olmasi nedeniyle bakilan elektrokardiyografide; sinus ritmi, hafif sivri
P dalgasi, aks +20 derece ve V1’de R<S oldugu goriildii (Resim 1). Eko-
kardiyografide (Resim 2) sag ventrikiiliin kiicuk, trikiispit kapagin atretik,
perimembranoz outlet VSD, genis sekundum ASD ve ince duktus arteriyo-
zus agikhigr tespit edildi. Yiiksek tip anal atrezisi olan ve ayrica rektova-
jinal fistll tespit edilen olguya kolostomi acildi. Batin ultrasonografide
at nali bobrek tespit edildi. Bebegin kromozom analizinde 46 XX, t(12;12)
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(q10;q10); 12. kromozomlarin q10 bolgeleri arasinda resiprokal tip tran-
slokasyon tespit edildi. Bobrek fonksiyonlar ve dilirezi normal olan, ko-
lostomisi normal calisan, kalpte VSD’den gecen kan miktarinin yeterli ve
dengeli olmasindan dolay1 aorta-pulmoner sant (BT) ihtiyact bulunmayan
bebek yakin poliklinik takibinde izlenmektedir. Sonug: Trikispit atrezisi
antenatal kalbin dort bosluk goriintiisi ile tan konulabilen siyanotik bir
kalp hastaligidir. U¢ merkezin verilerinin toplandigi bir calismada 58 canli
dogan trikuspit atrezili bebekte 2 tanesinde sendrom, 2 tanesinde kro-
mozomal anomali (trisomi 18 ve 8. kromozom delesyonu) ve 11 (%19)’inde
ekstrakardiyak anomaliler saptanmis. iki sendromik bebegin de dogum
sonrasi kaybedildigi belirtilmistir. Sendrom veya kromozomal bozuklukla-
rn yasam siresini kisalttigi vurgulanmistir. Triklispit atrezisi tanisi konu-
lan bebeklerin takip ve tedavilerinde ekstrakardiyak anomaliler ve
kromozom bozukluklarinin varligi arastiritimalidir.
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Resim 1. Elektrokardiyografi goriintiisii.
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Resim 2. Dort bosluk ekokardiyografi gortintisi.
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P-100

SUPRAKARDIYAK TiP PARSIYEL PULMONER VENOZ DONUS ANOMALISI:
KARDIYAK BT ANJIOGRAFi BULGULARI

Hasan Erdogan’, Derya Gimen2, Osman Giivenc?, Seda Ozbek’,
Hasibe Artag?, Mustafa Koplay'

'Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD,
2Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
3Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Allerji ve Immiinoloji BD, Konya

Giris: Parsiyel anormal pulmoner venoz donus (PAPVD) anomalisi nadir bir
konjenital anomali olup, bir ya da birden ¢ok pulmoner venin sistemik
dolasima ya da sag atriyuma katildigi durumdur. Bu sunuda PAPVD olan 5
yasindaki olgunun kardiyak bilgisayarli tomografi anjiografi (BTA) bulgu-
lar sunulmustur. Olgu: Sik tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu olan
5 yasindaki erkek hasta fizik muayene, ekokardiyografi (EKO) ve kardi-
yak BTA bulgulan ile birlikte degerlendirildi.Hastanin EKO bulgulari nor-
maldi. Yapilan kardiyak BTA’da; sol Ust lob pulmoner venleri vertikal bir
seyirle sol brakiosefalik vene acildigi izlendi. Kardiyak bosluklarda belir-
gin bir patoloji saptanmadi. Toraks kesitlerinde ise sol akciger (st lobda
bronkopnomoni ile uyumlu konsolidasyon alani izlendi. Tartisma ve
Sonug: PAPVD anomalisi pediatrik otopsi serilerinde %. 4-7 oraninda go-
riilen nadir bir konjenital anomalidir. Sag akcigerde sola gore daha sik go-
rulir. PAPVD anomalisi olan olgularda anormal pulmoner ven genellikle
en yakin sistemik vene ya da dogrudan sag atriyuma drene olur. Klinik
bulgular; anormal venlerin sayisi ve lokalizasyonlarina, soldan saga sant
oranina, varsa atrial septal defektin boyutuna ve enfeksiyon gibi olas
komplikasyonlarin varligina gore degisir. Bizim olgumuzda da sik tekrar-
layan pnomoni mevcuttu. Genellikle asemptomatik seyrettiginden, ciddi
kardiyovaskiiler patoloji yoksa tedavi edilmez. Sonu¢ olarak, cok kesitli
BTA, PAPVD anomalisini ortaya koymada hizli, girisimsel olmayan, yiiksek
¢ozinurluklu bir yontemdir.

P-101

TRIKUSPIT ATREZIiSi: KARDIYAK BT ANJIOGRAFi BULGULARI

Hasan Erdogan', Merve Erdogan?, Mesut Sivri', Mustafa Koplay',
Derya Cimen?

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD,
2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Konya
3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Konya

Amag: Trikispit atrezisi, sag atriyum ile sag ventrikiilli birbirinden ayiran
trikuispit kapagin yoklugu veya kaynasmasi ile karakterize siyanotik, kon-
jenital bir kalp hastaligidir. Bu sunuda trikispit atrezisi olan 2 yasindaki
olgunun kardiyak bilgisayarli tomografi anjiografi (BTA) bulgular sunul-
mustur. Gereg ve Yontemler: 2 giinliik iken trikiispit atrezisi tanisi alan
ve pulmoner arter banding tedavisi uygulanmis olan, 2 yasindaki kiz has-
tamin takipte ekokardiyografi (EKO) ve kardiyak BTA bulgulari degerlen-
dirildi. Bulgular: Olgunun yapilan EKO’sunda; trikispit atrezisi, sag
ventrikiilde hipoplazi, atrial septal defekt (ASD) ve ventrikiiloseptal de-
fekt (VSD) izlendi. Kardiyak BTA’da; trikiispit kapakta atrezi, pulmoner
artere uygulanmis bant materyali izlendi (Resim 1). Sol atrium ve sol ven-
trikiilde hafif genisleme, sag ventrikiilde hipoplazi, ASD ve VSD mevcuttu
(Resim 2). Biiyiik damarlar ve goriintiiye dahil akciger parankimi normaldi.
Sonug: Trikuspit atrezisi siklikla sag atriyum ve sag ventrikil miyokardlan
arasinda devamlilik olmamasi veya nadir olarak trikiispit kapagin imper-
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fore olmasi ile karakterizedir. Trikuspit kapak olmadigi icin sag atriumdaki
sistemik venoz kan foramen ovale ile veya bir ASD ile sol atriuma gecer.
Sol ventrikiildeki kan saga genellikle VSD araciligi ile gecer. Hastalar
dogumdan sonra olusan siyanoz ile taninirlar ve ciddi obstriiksiyonu
olanlarda hipoksik nobetler gelisir. Pulmoner kan akimi ve dolayisiyla
siyanozun derecesi VSD’nin ve pulmoner stenozun varlig1 ve siddetiyle
iliskilidir. Elektrokardiyografi, EKO, konvansiyonel kardiyak anjiografi,
tamida kullanilan yontemlerdir. Kardiyak BTA ise, son yillarda pediatrik
hastalarda ¢ok dusiik radyasyon dozlari ile kardiyak kateterizasyona al-
ternatif olabilecek giivenilir ve pratik bir goriintiileme yontemi olma yo-
lunda hizla ilerlemektedir.

P-382

VENRIKULER SEPTAL DEFEKT iLE KARDiYAK RABDOMYOM BiRLIKTELIGi
Bedri Aldudak’, Muhittin Celik?

'Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Unitesi,
2Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Yenidogan Unitesi, Diyarbakir

Giris: Primer kardiyak tumorler tum yas gruplarinda nadirdir. Cocuklarda
kardiyak timor siklig1 postmortem calismalan sonucunda %0.027 olarak
bildirilmistir. intrakardiyak tiimérlerin en sik gériileni rabdomyomlar olup
siklig1 %45-60 arasinda, otopsi incelemelerinde %78 olarak verilmektedir.
Rabdomyomlar gercek neoplazmlar olmaktan ¢ok hamartom 6zelligi ta-
sirlar. %92 oraninda birden fazladirlar, her iki ventrikiilde esit siklikta
gorilirler. Atriyumlarda goriilme siklig %30’dur. Multipl olanlan tiibe-
rosklerozla iliskilidir. Tek olanlarin tiiberoskleroz ile iliskisi net degildir.
Dogumdan sonra biiyiik oranda spontan regresyon gosterirler. Darlik olus-
turmadiklan siirece cerrahi tedavi gerektirmezler. Biyiklik ve yerlesim
ozelliklerine bagli olarak prenatal veya postnatal mortaliteye yol acabi-
lirler. Rabdomyomlu hastalarda aritmi siklig1 artrmstir. Wolff Parkinson
Whyte sendromu sikligi normal populasyonun on katidir. Diger kardiyak
anomaliler ile birlikteligi cok seyrektir. Olgu: Ebeveynler arasinda akra-
balik olmayan 27 yasindaki annenin 3. hamileliginden dogan 34 giinliik kiz
hasta. Kardiyak ufuirim nedeniyle sevk edilmis. Ailede genetik hastalik
Oykdisti yok. Konviilzyon ya da kalp yetmezligi bulgusu tanimlamiyor. Din-
lemekle 2-3/6 siddetinde pansistolik Uftirim mevcut. Fizik muayenede
ciltte hipopigmente alanlar gozlenmedi. Ekokardiyografik incelemede sol
kalp bosluklar1 hafif genis izleniyor. Kalp fonksiyonlari normal. Pm outlet
bolgede 8 mm capinda defekt saptandi. Ventrikiiler septumun serbest bo-
lumiinden baslayarak inferiyora dogru uzanan 1.6 X 8-10 mm boyutlarinda
hiperekojen yapi izlendi (Resim 1, 2). EKG WPW paterni saptanmadi.
Renal ve transfontanel ultrasonografi normal bulundu. Tartisma ve
Sonug: Kardiyak tiimorlerin 6nemli kismin1 rabdomyomlar (%40-60), te-
ratomlar (%15-19) ve fibromlar (%12-16) olusturmaktadir. Timorlerin ay1-
riminda histolojik inceleme altin standarttir. Klinik ayinmda intrakardiyak
teratomlarin koken aldiklan kalp dokusundan bosluklara dogru sarkmalari,
perikardiyal aralikta sik goriilmeleri, fibromlarin siklikla ventrikiiler sep-
tumda yerlesmekle birlikte spontan regresyon gostermemeleri g6z oniine
alinmalidir. Bizim hastamizda intrakardiyak kitlenin rabdomyom ve fibrom
acisindan kesin ayinci tanisinin yapilmasi su asamada mimkiin goriinme-
mektedir. Zamanla spontan regresyon egilimi bunda belirleyici olacaktir.
Kardiyak timorlerin diger dogumsal kalp defektleri ile birlikteligi son de-
rece nadirdir. VSD ile birlikteligi nedeniyle olguyu sunma geregi duyduk
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P-383

iNTRAUTERIN DONEMDE FOTAL EKOKARDIYOGRAFI iLE TANI
KONULMUS GALEN VEN ANEVRIZMASI OLGUSU

Hazim Alper Giirsu', Birgiil Varan?, ilkay Erdogan?, Filiz Yanik?

'Sivas Numune Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bolimdi, Sivas
2Baskent Universitesi, Cocuk Kardiyoloji BD,
3Baskent Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Ankara

Giris: Galen ven anevrizmasi internal serebral venlerin flizyon defektin-
den kaynaklanan, nadir gériilen bir konjenital anomalidir. intrakranial
vaskiiler malformasyonlarin %1’ini olusturur. Disiik rezistansa bagli yiik-
sek debili kardiyak yetmezlige neden olur. Klinigimizde intrauterin olarak
saptanan bu olgu sunumu ile literatir bilgilerinin tekrar tartisilmasi amac-
lanmistir. Olgu Sunumu: 39 yasinda dordiincii gebeligi olan anne, gebe-
liginin 27. haftasinda fotal kardiyak anomali stiphesi ile yapilan fetal
ekokardiyografide, sag kalp bosluklarinda, vena kava siiperior ve boyun
vaskiiler yapilarinda belirgin genisleme saptandi. intrakardiyak anomali
tespit edilmedi. Kranial anatomi degerlendirildiginde, orta hatta renkli
doppler ile genislemis damar yapilarinin goriilmesi sonucunda Galen ven
anevrizmasi tanist konuldu. Antenatal izleme sik araliklarla devam edildi.
Fotal akciger matiirasyon indiiksiyonu icin tek kiir betametazon uygulandi
ve kardiyak yetmezlik bulgularinin artmasi iizerine 32. gebelik haftasinda
1750 gram agirigindaki bebek sezaryen ile dogurtuldu. Girisimsel Radyo-
loji tarafindan embolizasyon planlandiysa da, olgu stabilize edilemedi-
ginden, girisim yapilamadan dogum sonrasi 10. saatte eksitus oldu.
Tartisma: Galen ven anevrizmasi olgularinin ¢ogu 3. trimesterde saptanir,
kardiyomegali ile prezente olur. Literatiirde fotal dekompansasyon ol-
madan once dogumu &neren yayinlar olmakla birlikte, prematiir dogu-
mun yenidogan déneminde sonuglar degistirmedigini belirten yayinlar da
mevcuttur. Prognoz; tan1 zamani, kardiyak yetmezlik bulgularinin varligi
ve anevrizmanin boyutuna baglidir. Siddetli kardiyak yetmezlik, morbi-
dite ve mortalitenin en 6nemli belirleyicisidir.

P-384

iNTRAHEPATIK KOLESTAZA ESLIK EDEN DEV SAG ATRiUM ANEVRIZMASI
Ayse Siilii', Selim Kervancioglu?, Osman Baspinar’, Samil Hizli®

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji BD,
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, ntep
3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenterolojisi BD, Gaziantep

Giris: Sag atrial anevrizma ilk olarak 1955’te tanimlanmis ve giinimiize
kadar az sayida olgu bildirilmistir. Etyolojisi bilinmemekle birlikte anor-
mal kollajen ve intrinsik protein defekti suclanmaktadir. Fetal donemden
eriskin yasa kadar olgu bildirimleri mevcuttur. Olgularin %50’si asempto-
matiktir. Semptomatik hastalarda atrial aritmiler, nefes darligi, carpinti
ve yorgunluk goriilebilmektedir. Tan1 genellikle ekokardiyografi iledir.
Ozellikle Ebstein anomalisi ile ayirici tamis1 yapilmalidir. Aritmi, tromboz
ve ruptur gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Olgu: Ebeveynleri
arasinda 1. derece kuzen evliligi olan 11,5 aylik kiz hasta hastanemize
sarilik etyolojisi acisindan tetkik edilmek iizere yonlendirilmis. Fizik
muayenede Ufurim saptanan hastanin cekilen elektrokardiyogrami nor-
mal saptanmis ve akciger grafisinde kardiyomegali ve sag atrial dilatas-
yon bulgusu olmasi nedeni ile ekokardiyografik degerlendirme yapilmistir.
Ekokardiyografide dev sag atrial anevrizma saptandi ve bilgisayarli to-
mografik anjiografi ile teyid edildi. Ayn1 zamanda sarilik nedeni ile ya-
pilan tetkikleri sonucunda karaciger biopsisi ile progresif familyal
intrahepatik kolestaz (PFIC) tip 3 tamisi aldi. Olgu klinik ve ekokardiyo-
grafik izleme alindi. Tartisma ve Sonug: Sag atrial anevrizma nadir go-
rilen bir anomalidir. Bildirilen olgularin bir kism1 oncesinde Ebstein
anomalisi olarak takip edilmis ve cerrahi sirasinda tan1 almistir. Sarilik
ve PFIC ile birlikteligi bildirilmemistir. PFIC tip 3 nadir goriilen otozo-
mal resesif kalitilan bir kolestaz nedenidir. Her iki klinik tabloda nadir
goriilmekle birlikte olgumuzda birlikte gortilmesi ilging oldugu icin su-
nulmustur.
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P-385

MiYOKARDIYUM VE ENDOKARDIYUM ARASINDA DIiSEKSIYONA
NEDEN OLAN KARDIYAK HiDATIK KiST OLGUSU

Hazim Alper Giirsu', ilkay Erdogan’, Birgiil Varan', Ayla Oktay’,
Murat Ozkan?, Zafer Ecevit?

'Baskent Univarsitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,

Pediatrik Kardiyoloji Bolimdi,

2Baskent Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,

3Baskent Universitesi, Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklar1 BD, Ankara

Giris: Hidatik kist gelismemis ve gelismekte olan llkelerde 6nemli bir sag-
lik sorunudur. Kardiyak hidatik kist, hastaligin %0.5-3 sikliginda gériilen en
nadir tutulum seklidir. Olgu Sunumu: Onbir yasinda erkek hasta, yorgun-
luk, istahsizlik ve egzersiz intoleransi sikayetleri hastanemize basvurdu.
Ekokardiyografik incelemede sol ventrikiil apikal segmentinde incelme,
endokardiyum ve miyokardiyum arasinda diseksiyon ve abse formasyonu
gorildu. Sol ventrikul etrafinda fibrinli perikardiyal eflizyon vardi. Has-
taya, kardiyak hidatik kist tanis1 konularak albendozal tedavisi basland
ve ameliyat edildi. Alt1 aylik antihelmintik tedavi sonrasi sikayetleri kay-
boldu, ekokardiyografik bulgular diizeldi. Tartisma: Kardiyak hidatik kist
spesifik semptomlar olmayan ancak 6nemli komplikasyonlari bulunan bir
hastaliktir. Miyokardiyal diseksiyon hastaligin cok nadir goriilen bir komp-
likasyonudur.
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P-390

AKCIGER ENFEKSIYONU VE MANTAR ENFEKTIF ENDOKARDITI
iLE PREZENTE OLAN BiR ALCAPA SENDROMU VAKASI

Seref Olgar’, Tevfik Demir', Derya Cevizli?, Burcu Cantay?,
Mehmet Davutoglu®

'Kahramanmaras Siitcii Imam Fakiiltesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,
2Kahramanmaras Siitcii Imam Fakiiltesi Tip Fakiiltesi, Pediatri AD,
3Kahramanmaras Siitcii Imam Fakiiltesi Tip Fakiiltesi,

Gocuk Yogun Bakim Unitesi, Kahramanmaras

Sol koroner arterin pulmoner arterden ¢ikmas ile karakterize ALCAPA sen-
dromu 30.000-300.000 canli dogumda bir goriilen nadir bir hastalik olarak
bilinmektedir. Desature kan ile kalp kas dokularinin perflizyonu sonucu
erken yaslardaki kalp yetersizligi, kapak yetersizlikleri, miyokard en-
farktisi ve ani olimiin 6nemli bir nedenini olusturmaktadir. Hastalarin
diger bir basvuru nedeni ise kalp yetersizligine sekonder olusan tedaviye
direncli akciger enfeksiyonudur. Direncli ve progressif seyreden akciger
enfeksiyonu bulgulan ile sevk edilen 6 aylik erkek hastada ciddi dilate
kardiyomiyopati saptandi. Kardiyomiyopati ile beraber ALCAPA sendromu
saptanan hastanin sol atriyum apendajinda yerlesik olan vegetatif go-
rintl ile beraber ardisik alinan kan kiiltiirlerinde Candida Albikans ure-
mesi saptandi. Antibiyotik ile beraber antifungal tedavi verilen hastanin
kliniginde diizelme ve destek tedavisi ile kalp yetersizliginde gerileme
olan hasta opere edildi. Kalp yetersizliginin etyolojisinde ALCAPA sen-
dromu arastirilmalidir ve uzun siire antibiyotik alan hastalarda mantar
enfektif endokarditi dislanmalidir

&
AC Grafisi: Yaygin infiltrasyon ve kardiyomegali.
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INFANTIL POMPE HASTALIGI TANISI iLE iZLENEN VE ENZIiM REPLASMAN
TEDAVISI UYGULANAN HASTALARIN TEDAVIYE YANITLARI

Bedri Aldudak’, Gigdem Seher Kasapkara?, Mehmet Nuri Ozbek?

'Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Unitesi,
2Dr Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Cocuk Metabolizma Unitesi, Ankara
3Diyarbakir Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Unitesi,
Diyarbakir

Giris: Pompe hastalig1 (Glikojen depo hastaligi tip Il veya asid maltaz ek-
sikligi) a-glukosidaz eksikligine bagli olarak glikojenin intralizozomal bi-
rikimi, 6zellikle iskelet kasi ve kalp dokusunda goriildiigi lizozomal depo
hastaligidir. Klasik infantil baslagicli pompe hastaligi semptomlari erken
donemde ortaya ¢ikmaktadir. Tam kuru kan érneginde enzim aktivitesi
bakilmasi ardindan lenfosit veya fibroblastlarda enzim aktivitesi bakila-
rak konulmaktadir. Molekiiler analizler ile tan1 kesinlesmektedir. Tedavi
olarak 2006 yilindan beri enzim replasman yapilmaktadir. Bu yazida in-
fantil baslangicli pompe tanisi ile izledigimiz 3 olgunun enzim replasman
tedavi yanitlan degerlendirilmistir. Olgular: ilk olgumuz; hipertrofik kar-
diyomyopati nedeniyle basvurdugunda Pompe hastaligi dustinuldii. Fizik
incelemesinde dil bilylikligu, hipotonisitesi ve hafif kaba yiiz gortiniimi
ve hepatomegalisi mevcuttu. Enzimatik ve molekiiler analizler ile pompe
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hastaligi dogrulandi. Olguya 5.5 aylik iken ERT baslandr. ikinci olgumuz ise
karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik nedeniyle arastirilirken dykiide
kuzende pompe hastaligi 6ykiisii olmasi nedeniyle gonderilen enzimatik ve
molekiiler analiz ile hastalik dogrulandi. 3.5 aylikken ERT baslandi.
Uciincii olgumuz ise 40 giinliikken aglarken morarma nedeniyle basvur-
dugunda enzimatik ve molekiiler analizler ile pompe hastaligi tamsi aldi.
Olgumuza 2 aylikken ERT baslandi. ilk ve en gec tam konulan olgumuz iz-
lemde 2 yasinda influenza enfeksiyonuna bagli pnomoni nedeniyle kay-
bedildi. ikinci olgumuz 16 aylik olup halen enzim replasman tedavisi
almaktadir ve néromotor gelisim testleri 12 ay ile uyumludur. Uciincii ve
en erken tani konulan olgu, 11 aylik olup gelisim basamaklar ve kardiyak
fonksiyonlar yasina parelel seyretmektedir. ERT tedavisinin 14. Dozunda
anaflaksi gelistigi icin desensitizasyon yontemi ile enzim replasman te-
davisine devam edilmektedir. Tartisma ve Sonug¢: Enzim replasman te-
davisinin insanlar {izerinde kullamimi 2006 yilinda baslamistir. infantil
baslangicli pompe hastaliginda ERT tedavisi ile yasam siiresi uzamakta,
motor glici ve kardiak fonksiyonlar iyilesmektedir. Tedaviye ne kadar
erken baslanirsa prognoz o kadar iyi olmaktadir. Bu yazida pompe hasta-
liginda erken tani ve tedavinin 6nemi ve olgularimizin genotipik ve feno-
tipik ozellikleri vurgulanmistir.

P-393

iKi OLGUDA KAWASAKi HASTALIGINA BAGLI KORONER
ARTER ANEVRIZMASI VE TROMBUS

Niliifer Cetiner, Berna $aylan Cevik, Figen Akalin

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji BD, Istanbul

Giris: Kawasaki Hastaligina (KH) bagli koroner arter tutulumu erken tam
ve intravendz immiinoglobulin (IVIG) tedavisi ile onlenebilir olmasina rag-
men direngli, gec tam alan olgularda ve inkomplet KH’da goriilebilmek-
tedir. Dev anevrizmalar ve yiiksek trombosit sayilar koroner arter icinde
trombiis olusmasina zemin hazirlamakta, iskemi ve enfarkt riskini artir-
maktadir. Klinigimizde birinde erken IVIG tedavisine direnc gosteren, ko-
roner arter anevrizmasi gelisen, intra-anevrizmal trombis goriilen;
digerinde inkomplet bulgular ve koroner anevrizma ile tani alan iki olgu-
muzu sunuyoruz. Olgu 1: 2 yasinda erkek, 5 giinliik ates, makiiler do-
kiintu, cilek dili, bilateral nonpiiriilan konjunktivit, unilateral 1,5 cm
servikal lenfadenopati, perineal hiperemi ve desquamasyon ile Kawasaki
tamist aldi. ilk ekokardiyografisi (EKO) normal bulundu. Intravendz im-
munglobulin (IVIG) ve asetil salisilik asit (ASA) tedavisinin 48.saatinde
atesi devam etti. ikinci IVIG dozu sonrasi EKO’da tiim koroner arterlerde
dilatasyon ve LAD baslangicinda 3 mm fiiziform anevrizma izlendi. Atesin
slirmesi ve anevrizma olusumu nedeniyle pulse steroid (30mg/kg/giin) ve
1000000/ mm? lizerinde trombositoz nedeniyle diisiik molekiil agirlikli he-
parin (DMAH) baslandi. Klinik ve laboratuvar bulgular diizeldi. LAD’deki
fusiform anevrizma ¢ap1 9 mm’ye ulasti, icerisinde trombiis olusumu ve
sag koroner arterde (RCA) 4,5 mm fiiziform anevrizma gozlendi, warfarin
ve antiagregan dozda ASA ile izleme alind1. Olgu 2: 9 aylik kiz hasta 15
giinliik atesle basvurdu, fizik muayenesi normaldi. Oykiisiinde dokiintii ve
gozlerde kizariklik oldugu 6grenildi. Akut faz reaktanlar yiiksek ve trom-
bosit sayis1 1.700.000/mm? idi. EKO’da tiim koroner arterlerde dilatasyon
ve RCA’de 4,6 mm capinda fusiform anevrizma goriildii. inkomplet Kawa-
saki tanisiyla IVIG, ASA ve DMAH baslandi. Tedavinin ilk giinu atesi dustii ve
sonrasinda klinik ve laboratuvar bulgularinda tam diizelme goriildi. 10. gin
kontrol EKO’da tiim koroner arterler dilate, RCA’da 5 mm capinda fusiform
genisleme vardi. Antiagregan dozda ASA ile takibe alindi. Sonug: KH’da te-
daviye direncli ve riskli hastalarda tekrarlayan ekokardiyografik incele-
meler koroner lezyonlarin saptanmasinda onem tasimaktadir.

Olgu 1 Olgu 2

LAD'da fiiziform anevrizma ve trombiis. Olgu 1 LAD'da fiiziform anevrizma ve
trombis.
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VIiRAL MiYOPERIKARDIT TANISI ALAN BiR BEBEKTE MEVCUT PERIKARDIYAL
EFFUZYON iLE KARISAN SOL ATRIiYAL APENDAJ ANEVRIZMASI

Murat Deveci, Ozlem Kayabey, Kadir Babaoglu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Pediatrik Kardiyoloji BD, Kocaeli

Giris: Konjenital sol atriyal apendaj anevrizmasi konjestif kalp yetmez-
ligi, aritmi ve sistemik emboliler ile seyredebilen nadir bir anomalidir.
Bu yazida viral miyoperikardit tanisi alan bir bebekte mevcut perikar-
diyal effiizyon ile karisan sol atriyal apendaj anevrizmasi rapor edilmis-
tir. Olgu: Daha 6nce saglikli olan, bir haftadir giderek artan solunum
sikintis1 olan ve bronsiolit tanis ile hastaneye yatirilan 7 aylik kiz bebek,
tedaviye ragmen durumunun kotiilesmesi, akciger grafisinde kardiyome-
gali ve ekokardiyografide perikardiyal eflizyon saptanmasi lizerine tara-
fimza yonlendirildi. Fizik bakida soluk ve halsiz goriinimdeydi, tasipneik
ve tasikardikti. Solunum sesleri bilateral kaba olup karaciger kot altinda
5 cm ele geliyordu. Akut faz reaktanlan negatif, BNP>35.000 pg/ml, Tro-
ponin I: 0.79 ng/ml, Troponin T: 0.35 ng/ml bulundu. Ekokardiyografik
incelemede; her iki ventrikiil hipertrofik, her iki atriyum dilate goru-
niimde, kalp kontraksiyonlar azalmist1 (EF: %45). Orta dereceli trikispit
yetersizligi mevcut olup pulmoner arter diyastolik basinct 45 mmHg sap-
tandi. Sol ventrikiil komsulugunda 12 mm perikardiyal effiizyon izlendi
ancak tamponad bulgusu yoktu. Ozellikle sol ventrikiil ve sol atriyum et-
rafinda ilk bakista masif perikardiyal effiizyon olarak diisuiniilen bélgenin
anevrizmatik sol atriyum apendaji (38x28 mm) oldugu anlasildi. Mevcut
bulgular viral miyoperikardit ile uyumlu degerlendirildi. Ventilatorde iz-
lenen hastaya ampisilin-sulbaktam, oseltamivir, kaptopril, furosemid, an-
titrombotik dozda ASA tedavileri verildi. IVIG uygulandi. Yatisinin 2.
giiniinde torsades des pointes ve ventrikiiler fibrilasyon sonrasinda kardi-
yak arrest ve 5 dakika resisitasyon gereksinimi oldu. Kortikosteroid te-
davisi baslandi. izlemde ekstiibe edilen hastanin perikardiyal effiizyonu
geriledi (5 mm) ancak sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar azalmis olarak
devam etti. izleminin 7. giiniinde aniden kardiyak arrest gelisti. Resiisi-
tasyon sonrasinda tam AV blok goriilmesi iizerine ventrikiler pacing uy-
gulandr ancak yarar saglamadi ve hasta kaybedildi. Sonug: Konjenital sol
atriyal apendaj anevrizmasi nadirdir, klinik prezantasyonu yenidogan do-
neminden eriskin yaslara kadar degisebilir. Tek basina asemptomatik ola-
bilmekle birlikte basisi nedeniyle sol ventrikiil fonksiyonlarini olumsuz
yonde etkileyebilir. Olgumuzda mevcut miyoperikardit tablosunun mortal
seyretmesinde bu anomalinin de katkisinin oldugu diistinilmiistar.

P-397

FETAL DONEMDE TANI ALAN BiR AORTOPULMONER PENCERE OLGUSU
Funda Oztunc', Abdulkadir Babaoglu?

'Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Istanbul
2Kocaeli Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Kocaeli

Giris: Aortopulmoner pencere (AP pencere) nadir goriilen bir kalp hasta-
1g1 olup, asandan aorta ile ana pulmoner arter arasindaki duvar komsu-
lugunda bulunan defekti tammlar. Bu patolojide mutlak sekilde her iki
semilunar kapagin da bulunmasi gereklidir. Olgularin yarisinda AP pen-
cere tek basina goriilebilirken digerlerinde baska kalp patolojileri de eslik
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edebilir. Tani, siklikla postnatal donemde konulmasina ragmen olgumuzda
oldugu gibi nadir olarak prenatal dénemde konur. Olgu: 23 haftalik gebe
ventrikiiler septal defekt siiphesi nedeni ile fetal ekokardiyografi yapil-
mak Uzere gonderildi. Gelisimi haftasina uygun olan ve kalp disinda her-
hangi bir anomaliden siiphelenilmeyen bebegin fetal ekokardiyografisinde
dort bosluk ve biyiik damar cikislari normal olarak izlendi. Ancak aortik
ve pulmoner arter uzun eksen kesitlerinde ¢ikan aorta ile pulmoner arter
arasinda semiliner kapaklarin {izerinde ancak sag pulmoner arter bifiir-
kasyonuna uzanmayan 8 mm genisliginde bir defekt goriildii. Renkli Dopp-
ler ve pulsed Doppler incelemeleriyle de defekt yoluyla santin varligi
gosterildi. Ayrica AP pencereye ilaveten perimembranoz tipte ventriki-
ler septal defect saptandi. Miad olarak ve 3200 gr olarak dogurtulan ve
genel durumu iyi olan bebegin transtorasik incelemesinde tan dogru-
landi. Tartigma: Prenatal donemde aortapulmoner pencerede fetusun
dort bosluk goriintiisii ve biyiik damar ¢ikislart normaldeki gibidir. Olgu,
biiyiik damarlarin seyri degerlendirilmedigi zaman bu patolojinin gézden
kacacagini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

P-403

iZOLE VENTRIKULER iNVERSIYON OLGUSUNUN
EKOKARDIYOGRAFiIK GORUNTULERI

Evic Zeynep Basar, Mustafa Orhan Bulut,
Reyhan Dedeoglu, ilker Kemal Yiicel, Ahmet Celebi

Dr. Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi. istanbul

Giris: Izole ventrikiiler inversiyon oldukca nadir gériilen bir patolojidir ve
literatiirde az sayida olgu sunumu seklinde yer almaktadir. Bu nadir go-
rilen patolojinin ekokardiyografik goriintulerinin sunulmasi amaclan-
mistir. Olgu: 7 giinlik erkek hasta dogumdan hemen sonra morarma
sikayetleri ile hastanemize DORV on tanisiyla sevk edildi. Kardiyovaskii-
ler sistem muayenesinde anlamli bir Gfiriim olmamakla birlikte SPO2 %67
olarak saptandi. Ekokardiyografik incelemesinde atriyal situsun solitus ol-
dugu, levokardik oldugu, AV baglanti diskordan (Sol atrium solda yerles-
mis sag ventrikiile acilmakta, L loop ventriikiiler yerlesim) iken VA
baglantinin konkordon (solda yerlesen morfolojik sag ventriilden pulmo-
ner arter, sagdaki sol ventrikiilden ise aorta ¢ikmakta) oldugu goruldu.
Biiyiik arterlerin uzaysal iliskisi normal olarak saptandi. ilave patoloji ola-
rak restriktif PFO ve perimembrandz kiiclik VSD saptandi. Ekokardiyografi
sonrasi izole ventrikiiler inversiyon tanisi konan hastaya satiirasyonu
disiik olmas1 nedeniyle prostavazin tedavisi baslandi. Balon atrial sep-
tostami isleminden sonra islemi uygulandi. islem sonrasi saturasyonu
%94’ e yiikseldi. Takiplerinde saturasyon degerleri dismeyen ve ek girisim
ihtiyaci olmayan hastaya atriyal switch operasyonu planlandi. Tartisma:
izole ventrikiiler inversiyonda anormal yerlesen tek yap1 ventrikiillerdir ve
bir ventrikiler looping anomalisidir. Yenidogan déneminde bliyiik arter-
lerin tam transpozisyonu benzeri klinik ile basvuran bu olgular ayirici ta-
nida dustinilmelidir.
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SOL VENTRIKUL CIKIM YOLU DARLIGININ NADIR BiR NEDENi;
AKSESUAR MITRAL DOKU

Neslihan Kiplapinar, Emine Hekim Yilmaz, Evic Zeynep Basar,
Mustafa Orhan Bulut, Ahmet Celebi

Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Giris: Aksesuar mitral kapak oldukca nadir gorilen bir anomali olup, ge-
nellikle sol ventrikiil ¢ikis yolunda (LVOT) obstriiksiyona yol acarak bulgu
verir. Burada subaortik membran nedeniyle opere edilmis ve takipsiz olan
olguda iifuiriim duyulmasi sonucu ekokardiyografik degerlendirmede sap-
tanan bir aksesuar mitral kapak olgusunu sunuyoruz. Olgu: Subaortik
membran nedeniyle 6 yasinda baska bir merkezde opere edilmis ve ta-
kipsiz olan hasta hastanemize iftiriim duyulmasi nedeniyle basvurdugu
doktor tarafindan yonlendirilmisti. Yakinmasi olmayan ve 16 yasinda olan
erkek hastanin fizik muayenesinde sternum solu 3-4. iKA’da en iyi duyu-
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lan 3/6 siddetinde sistolik ejeksiyon ufurimi tespit edildi. Telekardiyo-
grafi ve elektrokardiyografi incelemelerinde patoloji saptanmadi. Eko-
kardiyografik incelemede LVOT’da anteriyor mitral yaprakciktan koken
aldig1 dusiiniilen ve ciddi subaortik darlik olusturan doku tespit edildi.
Doku sistol sirasinda aort kapagina dogru prolabe oluyordu. Renkli Dopp-
ler inceleme ile LVOT’da subaortik bolgeden itibaren baslayan tiirbiilans
ve CW Doppler ile sol ventrikiil-aort arasinda maximum 120 mmHg, orta-
lama 60 mmHg gradiyent alindi. LYOT darlig1 6nemli diizeyde oldugundan
cerrahi rezeksiyon onerildi. Cerrahi sonrasi LVOT’da anlamli gradiyent
saptanmadi. Hasta sorunsuz olarak poliklinik takibi ile izlenmektedir.
Tartisma: Aksesuar mitral doku genellikle kompleks kalp anomalilerine
eslik eden bir patolojidir. izole olarak son derece nadirdir. Endokardiyal
yastigin embriyolojik gelisim sirasinda anormal ayrimlasmasi nedeniyle
gelisen aksesuar mitral doku, zamanla lizerinde biriken fibroz materyale
bagli olarak LVOT darligina sebep olmaktadir. Cogunlukla cocukluk ca-
ginda asemptomatik olan hastalarda bulgular LVOT darliginin derecesine
gore dispne, egzersiz intoleransi ve senkopa kadar ilerlemektedir. Semp-
tomatik hastalarda ya da LVOT darliginin ortalama 50 mmHg’nin lizerinde
oldugu durumlarda cerrahi girisim yapilmalidir.
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P-103

ADENOZIN DUYARLI NON-KORONER AORTiK KUSP KAYNAKLI SUREKLIi
ATRIYAL TASIKARDILI COCUK HASTADA ELEKTROANATOMIK
HARITALAMA ESLIGINDE BASARILI RADYOFREKANS ABLASYON

Serhat Koca', Feyza Aysenur Pac', Serkan Cay?, Serkan Topaloglu?,
Ajda Mutlu Mih¢ioglu’, Ahmet Vedat Kavurt', Fatih Atik’,
Denizhan Bagrul'

"Tiirkiye Yiiksek Ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi,

2Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Atriyal tasikardi cocukluk yas grubunda nadiren goriilse de baz1 ol-
gularda ilaca direngli ve siiregen olabilir. Bu tiir hastalarda ablasyon teda-
visi uygun tedavi olarak uygulanabilir. Giinlimiizde cocuk hastalarda da iic
boyutlu elektroanatomik haritalama yontemleri kullanilmaya baslanmistir.
Olgu: 8 yasindaki erkek olgu ilaca direncli semptomatik tasikardileri nede-
niyle degerlendirildi. Hasta daha 6nceden beta bloker, kalsiyum kanal blo-
keri ve amiodaron kullanmis olmasina ragmen fayda gormemisti. Hastada
elektrofizyolojik calisma ile adenosine duyarli non koroner aortik kusp kay-
nakli siiregen atriyal tasikardi saptandi. 3 boyutlu haritalama yontemi kul-
lamlarak basanli atriyal tasikardi ablasyonu yapildi. Sonug: ilaca direncli ve
stiregen atriyal tasikardiler tasikardi iliskili kardiyomyopati yapabilirler.
ilactan fayda gérmeyen yeterli kilodaki olgularda ablasyon diisiiniilmesi ge-
reken tedavi yontemidir. Elektroanatomik 3 boyutlu haritalama teknikleri
cocuklarda artan siklikta kullanilmaktadir. Burada ¢ocuk hastada, ¢ bo-
yutlu elektroanatomik haritalama esliginde yapilmis non coroner aortik
kusp kaynakli basanli radyofrekans ablasyon islemi sunulmustur.

Resim 1: Bagvuru anindaki tasikardi ade-
nozin ile durduruldu fakat tekrar bagladi.

Resim 2: Intra kardiyak kayitlarda gérilen
tasikardi esnasinda para-hisian bdlgedeki
erken aktivasyon.

Resim 3: Carto 3 haritalamada erken atriyal  Resim 4: intra kardiyak kaytlarda goriilen

aktivasyonun mavi noktalar ile isaretlenmis
para hisian bélgede gdrilmesi (sol kisim:
6n arka, sag kisim sol lateral pozisyon) CS,
koroner sinus; IVC, inferior vena cava; RA,
sag atrium; SVC, superior vena cava. Kir-
mizi halka trikuspid annlus.

tagikardi esnasinda non koroner kusp bél-
gesindeki erken aktivasyon. Bu bélgede H
(his) ve V (ventrikiil) kaydi alinmamakta A,
atrial aktivasyon; CS, koroner sinus kaydi;
MAP, ablasyon kateter kaydi

Resim 5: Sol kisimda; Carto 3 haritalama ile erken atriyal aktivasyonun non
coroner kusp bolgesinde aort kdkiinden alindigji, ablasyon verilen bdlgerinde
kirmizi ile isaretlendigi gdrilmekte. Sag kisimda ise parahisian bélge ile non
koroner aortik kuspin yakin iliskisi gésterilmekte CS, koroner sinus; IVC, inferior vena
cava; SVC, superior vena cava. Kirmizi halka trikuspit annilus
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EVEROLIMUS iLE TEDAVi EDILEN COKLU RABDOMIYOMLARA
iKINCIL GELISEN DIRENGLI SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI

Funda Oztung, Sezen Ugan Atik, Ash Okbay Giines, Aida Koka

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD,
Istanbul

Giris: Cocuklarda en sik goriilen kardiyak tiimor rabdomiyomdur. Ritim bo-
zukluklan rabdomiyomu olan hastalarda %16-47 oraninda izlenmektedir. Bu
vakada everolimus ile tedavi edilen, fetal donemde tani almis coklu rab-
domyomlar nedeniyle ortaya ¢ikan direncli supraventrikiiler tasikardi olgusu
sunulmustur. Olgu: Otuzbir yasindaki annenin ilk gebeliginden, sezeryan ile,
miadinda, 2400 gr dogan kiz olgunun bebek odasindaki takibinde adenozin
tedavisine cevapli supraventrikiiler tasikardi izlendi. Hastanin prenatal ta-
kiplerinde yapilan fetal ekokardiyografisinde rabdomiyom ile uyumlu fokal
septal hipertrofi saptanmisti. Postnatal ekokardiyografide interventrikiiler
septum, subpulmonik bolge, sol atrioventrikiiler bileske, mitral papiller kas-
lar, sag ventrikiil 6n duvar ve sol ventrikiil arka duvarda coklu kardiyak kit-
leler izlendi. Yenidogan yogun bakim Unitesinde takip edilen hastanin
postnatal 10. gliniinde supraventrikiiler tasikardi ataklar tekrarladi. Ancak
tim medikal tedavilere ve elektriki kardiyoversiyona ragmen hastanin tasi-
kardisi devam etti. Sotalol ve flekainid tedavilerine ragmen tasikardisi
devam eden hastanin tedavisine mTOR inhibitorii olan everolimus eklendi.
Hastanmin takiplerinde tasiaritmilerinin geriledigi ve rabdomyom ile uyumlu
viicuttu yaygin hemartamatoz lezyonlara neden olan tuberosklerozu akla
getirmelididr. Tuberosklerozun rabdomiyomla oldugu gibi subepandimal dev
hiicreli astrositom ve anjiomiyolipom ile birlikteligi bilinmektedir. Bu solid
timorlerin tedavisinde mTOR inhibitorii olan everolimus kullanilmaktadir.
Biz bu vakada direncli supraventrikiiler tasiakardisi olan hastamizda evero-
limus tedavisi sonrasi kardiyak kitlelerin kiictilmesiyle aritminin geriledigini
gozlemledik. Sunulan bu olgu medikal tedaviye direncli tasikardisi everoli-
mus ile kontrol altina alinan literatiirdeki ilk vakadir.
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ATRIAL FiBRILASYON TANISI iLE iZLENEN ERIiSKIN HASTALARIN
GOCUKLARINDA P DiSPERSIYONU DEGERLENDIRILMESI

Serkan Bilge Koca', Senem Ozgiir!, Selmin Karademir!, Vehbi Dogan',
ilker Ertugrul’, Seyma Kayali', Tamer Yoldas', Ozkan Kaya',
Utku Arman Oriin’, Murat Kog?

'Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Bolimii

2Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii, Ankara

Giris ve Amag: Atrial aritmileri olan hastalarda gozlenen temel elektro-
fizyolojik bozukluk, siniis nod uyarilarinin intraatriyal ve interatriyal ileti
siirelerinde uzama ve homojen olmayan iletimdir. Son zamanlarda bu pa-
tolojik iletim p dalga dispersiyonu (PDD) ile degerlendirilmektedir. P dalga
dispersiyonu, elektrokardiyografi (EKG)’de izlenen en uzun ve en kisa P
dalga siireleri arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir.Calismamizda Tiir-
kiye Yiiksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde takip edilen atrial fib-
rilasyonlu eriskinlerin saglikli cocuklar ile aile Gykusii olmayan saglikli
gonulli cocuk grubunun, P dalga siireleri ve P dalga dispersiyonu acisin-
dan kiyaslanmas1 amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya atrial
fibrilasyon tamli eriskin16 bireyin 26 cocugu ile; ailesinde aritmi Gyksi
olmayan saglikli 29 cocuk dahil edildi. Her iki grubun demografik 6zellik-
leri kaydedildi. Elektrokardiyografide hiz, ritim, aks, tum derivasyonlarda
P dalgasinin maksimum ve minimum siireleri ve PDD kaydedildi. EKG do-
kiimanlar x 400 biyitme ile Microsoft Office Picture Manager programi
ile acilarak MB Ruller programn ile elektronik cetvel 6l¢limleri alindi. Bul-
gular: Calismamizda AF tamli bireylerin cocuklarinda, saglikli popiilas-
yona gore Pmax siiresi ve PDD anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0.05).
Tartisma ve Sonug: Atrial fibrilasyonlu kisilerin cocuklarinda saptadigimiz
P dalga anormallikleri, AF olusumunda genetik etyolojinin de katkisinin
olabilecegini dusiindiirtmektedir. Bu nedenle AF’li bireylerin cocuklarinin
da ritm bozukluklan agisindan takip edlmesi gerekmektedir.
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ACIKLANAMAYAN SENKOP ETiYOLOJiSiNiN BELIRLENMESINDE
“IMPLANTEBLE LOOP RECORDER” KULLANIMI VE
SEMPTOM-RITIM iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESi

Yakup Ergiil, ibrahim Cansaran Tamdir, isa Ozyilmaz, Celal Akdeniz,
Volkan Tuzcu

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégtis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Senkop, cocukluk caginda sik goriilen bir sikayet olup co-
gunlukla nedeni iyi huylu olmakla birlikte cok ciddi kalp hastaliklarimin ilk si-
kayeti olarak da ortaya cikabilir. Her ne kadar hastanin anemnezi, aile
hikayesi ve fizik muayenesi bir cok hastada tani koymak icin yeterli olsa da
bazi tam konulamayan olgular da olabilmektedir. Bu gibi hastalarda senkop
nedenini aydinlatmak icin yapilan bir cok tetkik (elektrokardiyografi,eko-
kardiyografi,ritim Holter,efor testi, olay kaydedici, elektrofizyolojik calisma
(EFC), tilt testi, elektroensefalografi) sonucu halen %30 hastada normal ola-
rak saptanabilmektedir. Burada senkop nedenini arastirmak icin “Implan-
table Loop Recorder (ILR)” yerlestirilen hastalarin tan1 koyma agisindan
etkinligini degerlendirdigimiz bir calisma sunuldu. Geregler ve Yontem: ILR
yerlestirilen hastalarin klinik bilgileri, takilma endikasyonlan, kayitlar ve
kayitlar neticesiyle yapilan nihai tedaviler retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Bulgular: Mart 2010-Aralik 2013 tarihleri arasinda toplam 12 hastaya
(ortalama yas 9,3+4,5 yil) ILR (Reveal Plus, Medtronic, USA) yerlestirildi.
Tim hastalardaki endikasyon senkop idi. Tim hastalarin aile anamnezle-
rinde ozellik saptanmadi. Rutin incelemeler (ekokardiyografi, elektrokardi-
yografi, 24 saatlik ritim Holter) bir hasta haric (opere Fallot tetrolojisi) tim
hastalarda normal olarak saptandi. Alt1 hastada EFC yapildiktan sonra sonu-
cun normal saptanmas: lizerine aym seansta ILR yerlestirilmesi gerceklesti-
rildi. Ortanca 20 aylik (aralik: 1-36 ay) takip sonrasinda 6 hastada semptom
gelisti. Bu hastalardaki kayitlarda; torsades de pointes - ventrikiiler fibrilas-
yon (n=3), katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tasikardi (n=1), asistol ve
ventrikiler tasikardi (n=1) ve normal sinls ritmi (n=1) saptandi. Bu hasta-
lardan ilk 5’inden sikayet nedeni saptandig1 dusiiniilerek ILR ¢ikartildi ve ilk
4 hastaya da ICD yerlestirilmesi yapildi. Alt1 hasta halen takipte olup 25,2
aylik (aralik: 20-35 ay) takip siiresince sikayetleri olmamstir. Iki hastada tek-
rar girisim gerektirecek komplikasyon olmustur. Tartisma ve Sonug: ILR, sen-
kop yakinmast ile basvurup nedeni saptanamayan ve yasami tehdit edici ritim
problemleri olan hastalarin altta yatan hastaliginin tani konulmasinda énemli
bir role sahiptir. Semptomlan ritim problemleri disiindiren ancak temel
testlerde ozellik saptanmayan hastalarda ILR takilmasi hatirlanmalidir.
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SCN5A MUTASYONU iLE iLiSKiLi OVERLAP SENDROMU OLAN BIiR AiLE
Elif Tuzcu, Cem Karadeniz, Ozlem Turan, Celal Akdeniz, Volkan Tuzcu

Istanbul Medipol Universitesi, Pediatrik ve Genetik Aritmi Béliimii, Istanbul

Giris: Kardiyak sodyum kanallarini kodlayan SCN5A genindeki mutasyonlar
Brugada ve Uzun QT 3 gibi bir takim aritmi sendromlariyla birliktedir. Bu
aritmi sendromlar genellikle ayn ayn goriilebilmelerine ragmen bazi SCN5A
mutasyonlar genis klinik presentasyona sahiptir ve birka¢ aritmi sendro-
munun klinik 6zellikleri aym hastada ortaya ¢ikabilmektedir. Olgu: Uzun QT
ve Brugada sendromlarina ait bulgulan ile ortaya ¢ikan ve yaslan 3-40 ara-
sinda degisen bir Turk aile. Cizilen pedigrisi oldukca genis olan ailede yapi-
lan genetik testte degisik klinik prezentasyon gdsteren 7 aile liyesinde SCNSA
genin 1507-1509 pozisyonlarinda 9 aminoasitte heterozigot mutasyon sap-
tandi. Ailenin hicbir ferdinde alta yatan yapisal kalp hastaligi, elektrolit ve
metabolik bir hastalik yoktu. Aile Uyelerinden bazilan uzun QT sendromu
fenotipi, bazilar Brugada fenotipi gosterirken bir kismi ise hem Brugada
hemde uzun QT fenotipi gostermekte idi. Genetik testinde herhangi bir mu-
tasyon saptanmayan aile yeleri asemptomatik ve normal EKG ozelliklerine
sahipti. Ailenin 19,26 ve 29 yaslanndaki u¢ Uyesi daha onceden ani kardiyak
arrest ile 6ldukleri 6grenildi. Ailenin etkilenen 4 bireyinde QTc 461-517 msn
arasinda iken 2 bireyin EKG’lerinde spontan Brugada paterni mevcuttu. Bu
iki hastaya daha sonra ICD takildi. Tartisma ve Sonug: Disiik penetrans ve
degisik hastalik prezentasyonu nedeniyle SCN5A mutasyonlart ile iliskili over-
lap sendromunun tanisi oldukca giictiir. Cesitli genetik ve klinik parametre-
ler bu degisik hastalik ekspresyonunda rol oynamaktadir. Dolayisiyla SCNSA
mutasyonlar ile iliskili overlap sendromlarinda hastalik ekspretivitesinin an-
lasilabilmesi icin daha kapsamli calismalara ihtiyac vardir.
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ONYEDi KiLOGRAM AGIRLIGINDA BiR COCUKTA “EVOLUTION” SiSTEMi
KULLANILARAK BASARILI TRANSVENOZ LEAD GIKARILMASI VE
“SELECT SECURE LEAD” iCEREN GiFT ODACIKLI PACEMAKER
YERLESTIRILMESI

isa Ozyilmaz', Fatma Banu Binbas?, Alper Giizeltas', Yakup Ergiil’

'Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji Klinigi,

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Pediyatrik ve dogumsal kalp hastaligi(DKH) olan hastalarda son on
yilda pacemaker yerlestirme isleminde belirgin artis izlenmistir. Buna pa-
ralel olarak, son yillarda endokardiyal lead cikarma gerektiren hastalar gi-
derek artan sayida olmustur. Bu hastalarda lead ¢ikarma islemi zordur ve
bilgiler oldukga simirli sayidadir. Burada, 5 aylikken postoperatif tam AV blok
nedeniyle transvenoz tek odacikli pacemaker takilmasi sonrasi 7 yasinda
bataryasi bitmesi nedeniyle pacemaker ve lead c¢ikarilmasi ve “Select Se-
cure lead” iceren cift odacikli pacemaker yerlestirilmesi yapilan olgu su-
nuldu. Olgu: Yedi yasinda erkek hasta, hastanemize pacemaker replasmani
icin gonderildi. Hastaya baska bir merkezde 5 aylikken VSD ameliyat1 ya-
pilmis ve sonrasi tam AV blok gelismesi nedeniyle transvenoz tek odacikli
ventrikiiler pacemaker takilmis. Bataryasi bitmek lizere oldugu icin refere
edilen hastamin ekokardiyografisinde lead nedeniyle kapagin kapanmasi ye-
tersiz oldugundan 6nemli trikiispit yetersizligi, sol kalp bosluklarinda ge-
nisleme (sol ventrikiil sistol sonu capr 499mm, diyastol sonu ¢ap1 35mm,
kisalma fraksiyonu %28) goriildu. Kateter laboratuvarina alinan hastanin sol
subklavien altindaki eski insizyon bolgesi acilarak pacemaker ¢ikarildi. Has-
tamn lead ¢cikarilmasi islemi sirasinda oncelikle aktif fiksasyon acildi ve pasif
traksiyon yapildi, ancak cevap alinmadi. Daha sonra Evolution mechanical
9 French dilator sheath, locking stylet ve lead lizerinden gecirilerek ilerle-
tildi. Transozrefagial ekokardiyografi esliginde trikiispit kapak degerlendi-
rilirken problem olmadig1 goriilerek sheath ile lead distaline kadar gidildi.
Lead distali ve ucu serbest olunca dilator icerde kalacak sekilde tiim sistem
geri cekilerek alindi. Daha sonra ayni bolgeye 4Fr-“Select Secure lead” ice-
ren cift odacikli pacemaker yerlestirildi. islem komplikasyonsuz sona er-
dikten 1 ay sonra ekokardiyografide trikispit septal lefleat hareketinin
basladig izlendi ve yetersizligin orta diizeye, sol ventrikiil sistol sonu capi-
nin 46mm’ye, diyastol sonu capinin 31mm’ye geriledigi ve kisalma fraksi-
yonunun %32 oldugu goriildii. Tartisma ve Sonug: Pediyatrik ve DKH olan
hastalarda lead ¢ikarma islemi ciddi komplikasyon riski tasisa da Evolution
sistemi kullanilarak yapilabilir. Select secure limensiz ince lead kullaml-
mas! trikispit kapak yetersizligi ve vendz tikamkligi olasiigini azaltabilir.

Resim 2: Hastanin leadinin Evolution sis-
temi kullanilarak ¢ikariimasi.

Resim 1: Hastanin ilk telegrafisi.

Resim 3: Hastanin Select Secure lead
iceren cift odacikli pacemakerli telegrafisi.
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EFOR TESTI iLE TETIKLENEN BRUGADA SENDROMU

Gokmen Ozdemir, Pelin Kosger, Ali Yildirim, Birsen Ucar,
Ziibeyir Kilig

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,
Eskisehir

Brugada sendromu, ventrikiiler tasikardi veya fibrilasyon nedeniyle ani kar-
diyak 6lime yol acan genetik bir hastaliktir. Temel olarak anomali gosteren
gen SCN5A olup bu gen miyokard iizerinde bulunan sodyum kanalinin alfa
subunitesinin diizenlenmesinden sorumludur. Brugada sendromunu icin tam
koydurucu tetkik kalp elektrokardiyogramidir (EKG). EKG’de V1-2 derivas-
yonlarinda sag dal blogu ve beraberinde ¢adir tipi 2 mm’den fazla ST yuk-
selmesi tipiktir. Kisa sureli olan carpinti sikayetleriyle basvurdugu bir dis
merkezde SVT diisiiniilen ve propranolol tedavisi baslanan 15 yasindaki
erkek hasta klinigimize basvurdu. Hasta da senkop Gykisii ve ailede ani
6lum Oykiisii tariflenmiyordu. EKG, holter EKG ve EKO bulgular olagan olan
olgunun almakta oldugu tedaviye devam edilerek kontrol 6nerildi. 6. ay
kontroliinde hastamin ¢ok nadir hissettigi carpint1 sikayeti disinda 6zellik
yoktu. Ancak holter EKG’ de kisa siireli monomorfik VT gozlenmekteydi.
Tedaviye propafenone eklenerek efor testi planlandi. Yapilan efor testinde
artan is yukuyle beraber V1 ve V2’de belirgin j noktasi yukselmesi ve dal
blogu patterni izlenmeye basladi. Bu bulgular recovery déneminde de
devam etti. Hastamizda ki tipik EKG degisikleri, Brugada sendromu lehine
yorumlandi ve almakta oldugu tedaviler azaltilarak kesildi. Brugada sen-
dromunda, siklikla, aritmi istirahat halindeyken gelistigi icin efor bir risk
faktorii olarak goriilmemekte ve egzersiz testi rutin klinik degerlendirme de
kullamlmamaktadir. Hatta klasik bilgi, egzersiz esnasinda artan sempatik
aktivite nedeniyle ST segmentin normale dondugii ve recovery fazinda ise
artan vagal uyan nedeniyle bulgularin asikar hale geldigi seklindeydi. Ancak
son donemde yayinlanan birkag yayinda bu bilginin gecerliligini sinanmis
ve efor testi ile tam konulan veya ECG bulgular daha belirgin hale gelen va-
kalar bildirilmistir. Vakamizda da istirahat EKG’si normal oldugu halde efor
testi ile Brugada sendromunun tipik EKG bulgularinin ortaya ¢ikmis olmasi,
bu son donem iddialar desteklemektedir. Sonuc olarak efor testinin, Bru-
gada sendromlular da, sadece ventrikiiler tasikardiyi gostermek icin degil,
tanisal/provakatif bir test olarakta kullanilmasi gerektigini 6nermekteyiz.
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Resim 2: Peak egzersiz EKG.

Pediatr Heart ] 2014;1(1)

KONJENITAL KALP HASTALIGI OLAN BEBEKTE ENFEKSIYON iLiSKiLi
2. DERECE TiP 2 AV BLOK

Fatih Sap', Eyiip Aslan', Ahmet Sert', Celebi Kocaoglu?, Ahmet Ozel?,
Dursun Odabas'

"Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Unitesi,
2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Pediyatri Unitesi, Konya

Giris: Miyokardit kalp kasinin inflamasyonudur. Enfeksiyoz, inflamatuvar ve
toksik nedenleri vardir. Viral nedenler miyokarditin en 6nemli etkeni oldugu
distiniilmektedir. Viral miyokardite bagli atriyoventrikiiler(AV) blok gelisen
infant bir olgu sunulmustur. Olgu: Cocuk kardiyoloji polikliniginde konjeni-
tal kalp hastaligi (VSD, ASD) nedeniyle takip edilen yedi aylik erkek olgu po-
liklinige ates, Okstiriik ve solunum zorlugu olmasi sebebiyle basvurdu. Fizik
muayenede akciger seslerinde ince krepitan ral ve ekspiryum uzunlugu ya-
mnda kalp muayenesinde aritmi tespit edildi. Grafide sag Ust akcigerde daha
belirgin olmak {izere her iki akcigerde de yaygin infiltrasyon goriildi. Olgu-
nun konjenital kalp hastaligi oldugu icin akut fazlan negatif olmasina rag-
men kan kultiir alimp antibiyotik tedavisi baslandi. Elektrokardiyografide
(EKG) 2. derece tip 1 AV blok gozlendi (Resim 1A). Daha onceki EKG’lerinde
boyle bir bulgu olmamasi bu disritminin enfeksiyon ile iliskili oldugunu dii-
stindiirdii. Antibiyotik ve nebul tedavi yaninda steroid tedavisi verildi. Ancak
disritmide diizelme goriilmedi ve zamanla 2. derece tip 2 AV bloga (2:1) iler-
ledi (Resim 1B). Olgunun alinan nazal viral siiriintii 6rneklerinde enteroviris
tespit edilmesi bunun miyokardit ile iliskili olabilecegini dustindiirdii. Tro-
ponin-I normal diizeyde geldi, yine de olguya viral miyokardit olabilecegin-
den dolay1 intravendz immiinglobiilin (IVIG) tedavisi verildi. IVIG sonrasi bir
hafta icinde 2. derece tip 1 AV blok ve zaman zaman 1. derece AV blok g6-
riildu. Yaklasik bir ay sonra tamamen ritim 1. derece AV blok oldugu goriildii
(Resim 2). Enfeksiyonu kontrol altina alinan olgunun poliklinik izlemine
devam edildi. Sonug: Miyokarditin klinigi non-spesifik EKG bozuklugundan
fulminan kardiyojenik soka kadar degiskenlik gosterebilir. Cocuklarda
EKG’de ST/T dalga degisikligi, patolojik Q dalgasi, diisiik QRS voltaji, AV
blok ve ventrikiiler aritmiler gorilebilir. Miyokarditte en sik karsilasilan viral
etken Koksaki B enteroviriisiidiir. Olgumuzda enteroviris saptandigi icin viral
miyokardit olabilecegi diisiiniildu. Etkinligi konusunda literatiirde farkli go-
rislerin oldugu IVIG olgumuzun mevcut destek tedavisine eklenerek kalp
ileti sisteminde belirgin diizelme saglanmistir.
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Resim 1: A-2. derece tip 1 AV blok; bagvuru anindaki EKG B-2. derece tip 2 AV blok (2:1);
bir hafta sonraki EKG.

Resim 2: 1. derece AV blok; tedaviden bir ay sonraki EKG.
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KARDIYOJENIK SOKTAKi AGIR MYOKARDITLi HASTANIN ECMO ALTINDA
TEDAVISi VE SONRASINDA BASARILI SVT ABLASYONU

Hacer Kamali', Bekir Kayhan?, Tijen Alkan Bozkaya?, Alper Giirsu3,
Celal Akdeniz', Tiirkay Saritas’, Abdullah Erdem’, Cem Karadeniz',
Volkan Tuzcu'

'Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
Istanbul

3Sivas Numune Hastanesi, Sivas

Giris: Ekstra Corporial Membran Oksijenasyonu (ECMO), agir kalp veya
akciger fonksiyon bozuklugu durumlarinda akut donemde kritik Gneme
sahiptir ve yenidogan dahil tim yogun bakim iinitelerinin vazgecilmez bir
parcas1 olmustur. Burada myokardite sekonder kardiyojenik sok nedeni
ile basvuran ve ECMO altinda basarili medikal tedavisi yapilan, sonrasinda
da basanli fokal atriyal tasikardisi (FAT) ablasyonu yapilan bir olgu su-
nuldu. Olgu: On iki yasinda kiz hasta, amiodaron perfiizyonu altinda he-
modinamisini bozan dar QRS tasikardi nedeni kardiyoversiyon sonrasinda
kardiyak arrest gelismesi nedeni ile, basarili resiisitasyon yapildiktan
sonra dis merkezden nakledildi. Hastamin inotrop destegine ragmen kalp
kontraksiyonlari ileri derecede bozuktu (EF %25). Hikayesinde 3 yildir
baska bir merkezden izlendigi ve SVT nedeni ile metoprolol kullandigr an-
lasildi. Olaydan bir hafta 6ncede karin agrisi, kusma ve ishali oldugu ve
olay giinii sabah baslayan carpint1 nedeniyle hastaneye gotirildigi 6g-
renildi. Hastanemizde yapilan ilk degerlendirmede hastanin 210/dk dar
QRS tasikardisi vardi ayrica klinik durumu ¢ok kotd, hipotansiyonu ve kan
gazinda metabolik asidoz ve laktat artis1 gozlendi. Hasta arteriyovenoz
ECMO’ya alindi. Amiodarona devam edilirken, inotropik tedavisi milrinone
ve noradrenaline olarak diizenlendi. izlemde 6zellikle ilk giinlerde defa-
larca ventrikiler fibrilasyon (VF) gorildu. Uzun siiren VF ataklan disinda
hastaya defibrilasyon yapilmadi. Klinik tablo fulminan myokardit ile
uyumlu oldugundan IVIG verildi. Dokuz giin ECMO’da izlenen hastada ilk
giinlerden sonra VF ataklan tekrarlamadi. ECMO’dan ayrildiginda EF % 45-
50 oldu. Amiodarona ragmen sustained FAT’in devam etmesi nedeni ile
hastaya ablasyon planlandi ve sol iist pulmoner vene yakin odak RF ab-
lasyon ile yok edildi. Hasta yatisinin 13. giiniinde sifa ile normal ventri-
kil fonksiyonu ile taburcu edildi. Sonug: Kritik hastalarin akut tedavisinde
ECMO’nun yeri vazgecilmezdir ve iilkemizde daha yaygin kullammina ih-
tiyac vardir. Ayrica 5 yas iizerinde olup tedavi ihtiyaci olan SVT hastala-
rinin da ilag tedavisi ile vakit kaybetmeden, mimkiin olan ilk firsatta
ablasyonlarinin yapilmasi gereklidir.
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HIPERTROFiIK NON-OBSTRUKTIF KARDiYOMYOPATILIi OLGUDA

GELISEN iNFEKTIF ENDOKARDITE BAGLI ICD LEAD’i iLE UZERINDEKi VE
JETASYONLARIN iNFLOW OKLUZYON TEKNiGiYLE BASARILI
EKSTIRPASYONU

Ali Giirbiiz', Ufuk Yetkin!, ismail Yiirekli', Murat Aksun?,
Tayfun Goktogan'

'izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

2izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji Klinigi, Izmir

Giris: ICD lead’i benzeri intrakardiyak yabanci cisimlerdeki mikrobiyal in-
feksiyon tanimini da iceren infektif endokardit tan ve tedavideki biyik
ilerlemelere ragmen halen sagkalimi diisiik yasami tehdit eden bir pato-
lojidir. Karakteristik lezyonu vejetasyondur. Olgu: Olgumuz erkekti. Kli-
nigimize basvurusundan 15 ay Once hipertrofik non-obstriiktif
kardiyomyopati tanisiyla ICD implantasyon anamnezi mevcuttu. Yine bas-
vurusundan 9 ay once ICD batarya degisimi tarifledi. Yaklasik 2 aydir sii-
regelen ates ve titreme yakinmasina vyonelik gerceklestirilen
incelemelerinde infektif lead endokarditi belirlenmsi lizerine 6mg/kg/G
Daptomisin ve 2x2gr/G Seftriakson kombine parenteral antibiyoterapi-
sine baslanarak 4 haftaya tedavi tamamlandi. Transtorasik ekokardiyog-
raminda interventrikiiler septum kaliniginin 35mm ulasmasina karsin sol
ventrikiil ¢ikis yolunda anlamli gradiyent saptanmamis ve SAM bulgulan-
mamisti. Sag atriyum icinde gozlenen lead lizerinde 24x16mm boyutla-
rinda vejetasyonla uyumlu hiperekojen kitlenin yani sira bunun da
tzerinde 9x2mm boyutlarinda ikinci bir ekojenite izlendi. Transozefageal
ekokardiyogramda lead’e yapisik multilobile en biiyik cap1 34x13mm
olan mobil kitle vejetasyonla uyumlu degerlendirildi. Hasta lead endo-
karditi 6n tanisiyla genel anestezi altinda operasyona alind1. inflow ok-
liizyon teknigiyle sag atriyum agildi. ICD lead’i lizerinde gbzlenen 2 ayn
vejetasyonla beraber ekstirpe edildi. Daha sonra sol hemitorakstaki ba-
tarya da ¢ikartildi. Hastanin postop erken donem izleminde ek sorun bul-
gulanmadi ve Kardiyoloji Klinik izlemine devir edildi. Tartisma ve Sonug:
Yiiksek sagkalim oram acisindan kiltiirantibiyograma dayali tiim duyarli
antibiyoterapiye ragmen lead endokarditinde cerrahi ekstirpasyon birin-
cil secenek olmay: siirdiirmektedir. Ozellikle inflow okliizyon teknigiyle,
kardiyopulmoner by pass’in da major yan etkilerinden kacinilarak uygu-
lanacak agik cerrahi ekstirpasyonun giivenilirligi ve etkinligi bu olgu ara-
clligiyla kanitlanmaktadir.
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BENIGN KARDIYAK TUMOR, MALIGN ARITMi;
KARDIYAK FIBROMAYA BAGLI GELISEN DIRENGLI VT ATAKLARI

Osman Baspinar’, Alpay Geliker?, Siileyman Ozkan3

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Gaziantep
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,
3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD, Istanbul

Cocuklarda primer kardiyak timor oldukca nadirdir, siklig1 0.0017-0.28
olarak bildirilmektedir. 10 yasinda erkek hasta boliimimiizde kardiyak
fibroma, sik ventrikiler ekstrasistol ve tekrarlayan ventrikiiler tasikardi
ataklan ile 4 yildir takip edilmektedir. ilk basvuruda hasta VT atag ile
acile gelmis, acil medikal tedavi ile diizelmistir. ilk ekokardiyografisinde
LV serbest duvarda apekse yakin siipheli hiperkojen goriiniim goriilmistiir.
Kontrolde siiphenin devami ve kitle boyutlarinda artis nedeni ile cekilen
kardiyak bilgisayarli tomografisinde 35 mm uzunlugunda homojen gorii-
niimlu kitle gortinimi tespit edilmistir. VT ataklar devam eden hastaya
ablasyon tedavisi uygulanmistir, coklu re-entry mekanizmali VT ataklar
goriilmiis, RF ablasyon basarisiz olarak kabul edilmistir. iki yil 6nce sika-
yetleri devam eden hastaya kardiyotomi op. ile apeksten 6x1x0.5 cm bo-
yutlarinda plastik kivamda bir kitle ¢ikarilmis, patoloji raporunda fibroma
oldugu dogrulanmistir. Bir yil 6nce tekrarlanan tomografisinde kitle bo-
yutlarimin halen 4 cm’ye uzadigr goriilmiistiir. Amiodaron ve sotalol tb kul-
lanmaya devam eden hastada nonsustained 6-7 vuruluk VT ataklan
izlenmektedir. Sikayetleri devam eden hastaya on planda kitlenin total
cikarilmasi planlanmaktadir. Kardiyak fibroma benign 6zelliklere sahip bir
tiimor olmasina ragmen ciddi aritmilere neden olabilir. ilk anda tam ko-
namasa da bu tiir kitlelerin zamanla biiylyebilecegi ekoda goriiniir hale
gelecegi hatirlanmali, direncli aritmi ataklan olan hastalar kardiyak tm
acisindan eko ile de izlenmelidir.

Resim 1: Transtorasik ekokardiyo-  Resim 2: Bilgisayarli tomografide kardiyak
grafide sol ventrikiil serbest duvarda itienin gériniimi.
apekse dogru uzanan kitle gérinimd.

Resim 3: Bir VT atagji sirasinda hastanin Resim 4: Kardiyotomi operasyonu ile apeks-
EKG émnegi. ten kismi olarak gikarilan fibroma dokusu.
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GLENN ANASTOMOZU YAPILMIS SOL VENTRIKULER
“NONCOMPACTION” KARDIYOMiYOPATIi VE ATRIYOVENTRIKULER
BLOKLU BiR HASTADA EPiKARDIYAL KARDIYAK RESENKRONIZASYON
TEDAViISI

Sertac Haydin', isa Ozyilmaz?, ismihan Selen Onan', Yakup Ergiil?

'"Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji Kliigi, Istanbul

Giris: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT), son zamanlarda giderek
artan sayida kullanilmaya baslanmasina ragmen, cocuklarda ve dogumsal
kalp hastaligi(DKH) olan eriskinlerde endikasyonlar net degildir ve bilgiler si-
mirl sayida bulunmaktadir. Bu yazida siyanoz ve kalp yetersizligi bulgulan
ile basvuran; Glenn anastomozu yapilmis Sol ventrikiiler “Noncompaction”
KMP ve AV bloklu bir hastanin epikardiyal kardiyak resenkronizasyon tedavisi
sunuldu. Olgu: Dort yil once trikispit kapak patolojisi ve sag kalp yetersiz-
ligi bulgulan nedeni ile “antegrad” akimli Glenn anastomozu uygulanmis 15
yasinda kiz hasta, halsizlik, morarma ve yiiriyememe sikayeti ile hastane-
mize basvurdu. Fizik muayenede kalp atim sayis1 45-50/dk, tansiyonu
90/50mmHg, 02 saturasyonu %70, karacigeri 5 cm palpabl idi ve periferik na-
bizlar zayif ele geliyordu. Yiizde ve alt ekstremitelerde 6demi vardi. Tele-
radyografide, kardiyomegali(KTi>%60) vardi. Elektrokardiyogram(EKG) ve
Holter EKG’de degisken derecelerde 2. ve 3. derece AV blok saptandi. Eko-
kardiyografide(EKO), trikiispit kapak santral koaptasyon kusuru, annuler ge-
nisleme goriildi ve interventrikiiler mekanik dissenkroni (IVMD) 46msn,
intraventrikiiler mekanik dissenkroni (SPWMD) 387 msn, LV dolus zamani /RR
intervali <%40 olarak olclildi. Kardiyak MR’inda sol ventrikiil(LV) apikal ve
serbest duvarda nonkompaktion ile uyumlu trabekiilasyon artis1 goriildii(Sis-
tolde N/NC>2, diyastolde N/NC>2,3) ve ejeksiyon fraksiyonu(EF) <%35 idi.
Klinik durumu NYHA simif 1lI-1V idi. Hastaya, KRT yapilmasina karar verilerek
beraberinde trikiispid ring annuloplasti de uygulandi. Ameliyat sonrasi KKY
bulgulan, kardiyomegali azaldi1 ve O2 satirasyonu %92, NYHA Simif II, LVEF
%54 olarak saptandi. Ekokardiyografide mekanik dissekroniyi gosteren IVMD
18msn, SPWMD 77msn, LV dolus zamani/RR intervali %52 olarak normal ol-
ciildu. Tartisma ve Sonug: Belirgin konjestif kalp yetersizligi, kardiyak dis-
senkroni ve sol ventrikil disfonskiyonu olan konjenital kalp hastaliklarinda
kardiyak resenkronizasyon tedavisi diistiniilebilir. Ozellikle beraberinde AV
blok olan hastalarda, KRT tedavisi, AV senkroniyi de saglayarak kalp yeter-
sizligi bulgularimin azalmasina yardimci olabilir.

Resim 1: Hastanin AV bloklu ilk EKG’si.  Resim 2: Hastanin ilk interventrikiler mekanik
dissenkroni (IVMD), intraventrikiiler mekanik dis-
senkroni (SPWMD), LV dolus zamani/RR inter-
vali élctimleri.

Resim 3: Bir VT atadi sirasinda hastanin EKG 6megi.
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COCUKLUK CAGI EPILEPSILERINDE KALP HIZI DEGISKENLIGi
Muhammed Karabulut', Erdal Yilmaz', Mine Hepsen Serin?

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,
2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Noroloji BD, Elazig

Giris ve Amag: Kalp hiz1 degiskenligi (KHD), kalbin otonomik fonksiyon du-
rumunu degerlendirmede kullanilan noninvaziv bir yontemdir. Bu prospek-
tif calismada kardiovaskiiler risk tasiyan epilepsi hastalarinda olas fatal
aritmilerin risk analizinde, KHD’nin kullamlabilir bir yontem olabilecegi
gosterilmek istendi. Yontem: Yas ortalamalan 9.15 + 4.60 yil olan 61 epi-
leptik cocuk ve yas ortalamalar 9.78 + 4.05 yil olan 53 saglikli cocuk calis-
maya dahil edildi. Calismadaki tiim olgular, KHD icin 24 saatlik Holter
goriintiileme, elektrokardiyografi ve ekokardiyografi ile degerlendirildi.
istatistiksel analizler SPSS 21 programi kullanmlarak yapildi. Bulgular: Kont-
rol grubu ile karsilastirildiginda epilepsi hasta grubunda, elektrokardiyo-
grafi ve ekokardiyografi parametrelerinde kisalma fraksiyonu (p: 0.045)
disinda anlamli farklilk saptanmadi. 24 saatlik Holter incelemelerinde
gruplar arasinda maksimum kalp hiz1 disinda Tablo 1’de gosterilen tiim pa-
rametrelerde istatistiksel olarak ileri diizeyde farklilik gozlendi. Hasta
grubu 36 parsiyel ve 25 generalize epilepsi hastasindan olusmakta olup de-
mografik, klinik ve KHD parametreleri arasinda anlamli farklilik gozlen-
medi. Epilepsi hastalarinin 38’1 iyi kontrollui iken, 23 hasta tedaviye direncli
refrakter epilepsili hastalardan olusmaktaydi. Tablo 2’de gosterildigi gibi
refrakter epilepsi hastalarinin KHD parametre degerleri istatistiksel olarak
daha diisiik bulundu. Monoterapi rejimi uygulanan 35 hasta ile karsilasti-
rnildiginda politerapi rejim uygulanan 24 hastada, SDNN, SDNN index, SDANN
index, RMSSD, LF, HF ve VLF degerlerinde anlamli bir baskilanma vardi.
Sonug: Epilepsi, azalmis vagal aktiviteyi gosteren baskilanmis KHD deger-
leri ile iliskilidir. KHD’nin, kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin gos-
tergesi oldugu cesitli calismalarda raporlanmistir. Epilepsili cocuklarda
azalmis KHD’nin iliskili oldugu durumlar, politerapi rejimi ve refrakter epi-
lepsi oldugu calismamizda gosterilmistir. Bulgularimiz, epilepsili cocuklarin
otonomik imbalanstan dolay1 artmis kardiyovaskdiler risk altinda olabilece-
gini gostermektedir. Ozellikle politerapi rejimi uygulanan refrakter epilep-
sili hastalarin takiplerinde olasi fatal kardiyak aritmi riskini degerlendirmek
icin noninvaziv bir yontem olan KHD kullanilabilinir. Ayrica otonomik imba-
lans1 tespit eden bu tiir calismalar sayesinde antiepileptik ilaglarin yaninda
sempatolitik ve parasempatomimetik ilaglarin da tedavi rejimlerinin bir
parcasi olacag konusunda ufuk acabilecegi kanaatine varildi.

Tablo 1. Epilepsi ve kontrol grubunun 24 saatlik holter incelemesinde
kalp mz1 degiskenligi parametrelerinin karsilastirilmasi.

Epilapsi Hastalan (n:61] Kontrol Grubu [n:5!

Minimal kalp hizi (varu/dk) 5557 1025 5058 +7.49 0023
Maksmal kalp hizi fruru/dk) 6479 11199 166,34 1602 0.630
Ortalama kolp hezs fwarufdk) 0587 & 1404 BB 1207 0.020
Ortalama BR (msn) 63126 *E1.90 676.80 +95.81 o.o10
SDNN (ma) 11587 = 4552 137.92 +45.01 0.011
SDNN Indexi 5743 t20.76 6894 +216% <0.001
SDANN Indexi 10492 * 4426 12325 +£38.72 o.021
RMSSD (ms) 3579 41389 4906 21679 <0.001
pHNGO (%) 1334 L9 2258 11042 0,001
Tatal gic 301845+ 2338.09 4817.73 # 2B58.42 <0.001
LF {ms2) 645.71 =431.04 1014.99 = 561.93 <0.001
HF [ms2) 38065 +263.88 625.59 *330.07 «0.001
VLF (i1a2) 1953.751 1705.67 3109.33 £ 2027.34 =0.001
LE/HE 194 090 166 2052 0.038

Tablo 2. lyi kontrollii ve refrakter epilepsili hastalarin demografik, klinik
ve kalp mzi degiskenligi parametrelerinin karsilastirilmasi.

Yag (yd) 1034 =403 719 =$491 0008
Cinslyet (kir/ferkek) 2117 815 0.186
Vilcut kitle indeksi (kg/m2) 1812 £385 1536 *373 0.008
ik ndbet yag (i) 538 +435 256 +366 0.003
Hastahk siresi (yd) 496 +4.46 454 £391 0.687
Minimal kalp hin [vuru/dk) 5318 £831 5952 $£12.00 0.050
Maksimal kalp hin (vuru/dk) 16539 #1719 163.78 £ 19.60 0.738
Ortalsrma kalp b [vorufdi) 9261 £ 1065 101.26 £19.22 0.095
SDNN (ms} 127.45 +4075 96,74 =£4738 0.009
SDNN index 56.53 21946 4565 22147 0.046
SDANN index 116,16 #3954 B635 *4619 o.010
RMSSD (ms) 3805 21296 3204 £1431 0.097
BHNSO (%) 1468 £858 1113 £1029 0.152
Total gig 3383.62 + 238156 241514+ 218157 0.082
LF {rma2) 72294 + 43563 518,10 + 400.30 0.040
HE [ms2) 41575 + 24490 32264 +288.79 0.059
VIF (ms2) 220388+ 1775.24 154049 £ 1532.20 0.023
LF/HF 182 1060 214 2125 0.755
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SEPTAL AKSESUAR YOLLARIN SINIRLI FLOROSKOPI iLE
KRYOABLASYONU: ORTA DONEM SONUGLARIMIZ

Cem Karadeniz, Celal Akdeniz, Ozlem Turan, Volkan Tuzcu

Istanbul Medipol Universitesi, Pediatrik ve Genetik Aritmi Boliimii, Istanbul

Giris ve Amag: Cocuklarda supraventrikiiler aritmilere neden olan Septal
aksesuar substratlar ana ileti sistemi ile yakin iliski icinde olabilmeleri ne-
deni ile bu substratlarin radyofrekans (RF) ablasyonu artmis tam AV blok
riski ile birliktedir. Kryoablasyon bu hastalarda yiiksek giivenlik profiline
sahip olmasina ragmen, yapilan calismalarda bu yontemle diisiik akut ba-
san ve ylksek niiks oranlan bildirilmistir. Bu calismamizin amaci, ii¢-bo-
yutlu (3D) elektroanatomik haritalama sistemi ve oldukgca sinirli floroskopi
kullanilarak sag septal aksesuar yollarda kryoablasyonun etkinlik ve giive-
nilirliginin ortaya konmasidir. Geregler ve Yontem: Klinigimizde Temmuz
2012- Aralik 2013 tarihleri arasinda sag aksesuar yol nedeni ile kryoablas-
yon yapilan 43 hasta (13.2 + 5.5 yas) calismaya alindi. Biitiin islemler 3D-
elektroanatomik EnSite system (St. Jude Medical, St Paul, MN) kullanilarak
yapildi. Bulgular: Hastalarin 90% (39/43)’da hic floroskopi kullamlmadi. 33
hastada 6 mm, 9 hastada 8 mm, 1 hastada hem 6 hemde 8 mm kryoablas-
yon kateteri kullanildi. Ortalama prosedir zamani 181.5 + 60.6 dakika ve
ortalama kryolezyon sayis1 6.1 + 3.1 idi. Hastalarin % 93 (40/43)‘Unde akut
basar saglandi. 5/43 hastada (%12.5) niiks saptanirken, ortalama takip sui-
resi 8.8 + 4.8 ay idi. Tartisma ve Sonug: Bu calismanin sonuglari septal ak-
sesuar yollarin 3D-elektroanatomik haritalama ile kryoablasyonu giivenle
ve RF ablasyon kadar yiiksek basari orani ile yapilabilecegini gostermistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri.

Toplam (n=43)

Yas (yil) 13.245.5%
Cinsiyet (K/E) 19/24
Agirlik (kg) 47.9+19.2%
Aksesuar yol lokalizasyonu

Anteroseptal 20
Posteroseptal 15
Midseptal 8
EKG

Manifest (WPW sendromu) 35
Gizli AP 8

Konjenital Kalp Hastaligi

Ebstein Anomalisi 1

AP: Aksesuar yol; EKG: Elektrokardiografi. *ortalama+SD.

Tablo 2. Kryoablasyon 6zellikleri ve sonuglar.

Toplam (n=43)
Total prosediir suresi (dakika) 181.5 + 60.6*
Floroskopi (n,%) 4/43(9.3)
Floroskopi siresi (4 hasta,dakika) 3.7x0.7*
Kryokateter
6mm 33
8mm 9
6-8 mm 1
Tam lezyon sayisi 6.1+3.1%
Akut basari orani 100
Gegici AV blok/IRBBB
Katatere bagli 1
Kryoablasyona bagli 6
Takip stiresi (ay) 8.8+48
Niks (n,%) 5(12.5)

AV: Atrioventrikiiler; IRBB: inkomplet sag dal blogu; n: hasta sayis!. *ortalama=SD.
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BiR YASIN ALTINDA SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI TANISI ALAN
HASTALARIMIZIN KLINiK OZELLIKLERi

Naci Ceviz, Hasim Olgun, Elif Bilgic, irfan Oguz Sahin, Canan Yolcu,
Mehmet Karacan

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig1 ve Hastaliklari AD,
Cocuk Kardiyoloji BD, Erzurum

Klinigimizde supraventrikiler tasikardi (SVT) tamsi ile izlenmis olan bir
yasin altindaki hastalarin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclan-
mistir. Kasim 1999-Eylul 2013 arasinda bir yasin altinda iken SVT tanisi
alan hastalarin tibbi kayitlar retrospektif olarak incelendi. Calismaya
tibbi kayitlarina ulasilabilen 30 hasta alindi. Hastalarin tani aldiklarin-
daki ortalama yaslari 1.46+1.79 ay iken 18’i yenidogan ve 20’si (%66.7)
erkek idi. Hastalarin 10’unda SVT saptandiginda kalp yetersizligi mev-
cuttu ve 9’unda kalp yetersizligi SVT’ye bagl idi. iki hastada SVT fetal do-
nemde saptanmisti ve hastalann ikisinde de hidrops bulgularn mevcut idi.
Dokuz hastada yapisal kardiyak bozukluk mevcut idi ve bunlarin ikisinde
SVT ameliyat sonrasi donemde ortaya ¢ikmis idi. Yirmi yedi hastada tani
yiizey EKG’de konulurken bir hastada Holter kaydinda, 2 hastada ise fetal
donemde ekokardiyografi ile konulmustu. Disiiniilen olas1 SVT mekaniz-
malan; AVRT=23, AVNRT=1, PJRT=1 EAT=3, belirlenemeyen=2). Bunlardan
4’0 genis QRS tasikardi seklinde idi. Tasikardi sirasinda ortalama kalp hiz1
263+38 atim/dak idi. Sinus ritmi kayitlarinda (n=29) 8 hastada (%27.6)
WPW sendromu patermi mevcut idi. Bir hastada aritmi kontrol edileme-
diginden sinus ritmi kaydi gorillemedi. Hastalarin 26’s1 klinigimizde SVT si-
rasinda gorilmusti. Bir hastada tasikardi spontan dururken bir hastada
tasikardi sonlanmadi. Kalan 24 hastada degisik uygulamalarla tasikardi
durduruldu (adenozin=10, intravenoz amiodaron=9, DA kardiyoversiyon=4,
digoksin=1). Hastalarin tiimiine kronik profilaksi icin antiaritmik tedavi
baslandi. Hastalardan 21’i diizenli olarak kontrole gelmis, 9 hasta ise iz-
lemden ¢cikmista. izlemleri yapilabilen 21 hastanin ortalama siiresi 50+51.5
ay idi. Bir hastanin ailesi izlemde antiaritmik ilac1 kendi kesti. ilave 14
hastamin ilac1 tarafimizdan kesildi. Bu 15 hastadan 2’si ila¢ kesildikten
sonra hic kontrole gelmedi. iki hastada (%13.3) ilag kesildikten sonra niiks
goriildii ve her iki hastaya radyofrekans kateter ablasyon uygulandi. Kalan
6 hasta son kontrollerinde halen ila¢ almaya devam ediyorlardi ve hig bi-
rinde niiks gozlenmedi. Sonug olarak bir yasin altinda SVT tamisi alan has-
talarda klinik gidis genellikle iyidir. Bir yillik antiaritmik tedaviden sonra
spontan remisyon olasilig1 yiiksektir.
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VAZOVAGAL SENKOPLU COCUKLARDA TiLT TESTi SIRASINDAKI
KALP HIZI DEGISKENLIK PARAMETRELERININ VE SENKOP SIRASINDA
KAYDEDILEN RIiTM TiPLERININ TEKRARLAMALAR iLE iLIiSKiSINiN
ARASTIRILMASI

Naci Ceviz, Canan Yolcu, Hasim Olgun, irfan Oguz Sahin

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghi§1 ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Kardiyoloji BD, Erzurum

Bu calismada vazovagal presenkop/senkop tanisi konan ve tilt testi yapi-
lan ¢ocuklarda test baslangicinda elde edilen kalp hiz1 degiskenlik para-
metreleri ve tilt pozitif olan hastalarda senkop sirasinda ortaya ¢ikan ritm
tipleri ile presenkop/senkop tekrarlamalari arasinda iliski olup olmadigi-
nin arastirilmasi amaglandi. Calismaya Haziran 2011-Temmuz 2013 tarih-
leri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyolojisi BD’na
presenkop/senkop yakinmasi ile basvuran ve vazovagal presenkop/sen-
kop tanisi ile tilt testi yapilan ¢ocuk hastalar alindi. Tilt testi siiresince
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hastaya takilan holter kayit cihaz ile ritm kayitlar1 alindi. Holter kayit-
larindan test baslangicindaki ilk 5 dakikalik kayittan kalp hizi degiskenligi
calisildi. Ayrica tilt pozitif olan hastalarda semptomlarin ortaya c¢iktigi
zamanda en dusiik kalp hizimin kaydedildigi andaki ritm tipi kaydedildi.
Tilt testinden sonraki en son kontrole kadar hastalarin yeni presen-
kop/senkop gecirip gecirmedikleri telefon gériismesi ile 6grenildi. iz-
lemde tekrarlama olan ve olmayan hastalarda kalp hizi degiskenlik
parametreleri arasinda fark olup olmadigi ve tilt testi pozitif olan hasta-
larda en diisiik kalp hiz1 sirasinda ortaya cikan ritm ile tekrarlama ara-
sinda iliski olup olmadig1 degerlendirildi. Tekrarlama goriilen hastalarda
ortalama SDNN degeri tekrarlama goriilemeyen grupta anlamli derecede
daha yiiksek olarak bulundu (p=0,038). Tekrarlama goriilen ve goriilmeyen
hasta gruplan arasinda frekans dayali kalp iz degiskenlik parametreleri
ortalamalar arasinda belirgin fark yoktu. Tilt testi pozitif olan (n=40) has-
talarda en dusik kalp hiz1 sirasinda en sik siniis bradikardisi (n=23), bunu
sinis arrest (n=11), akselere junctional ritm (n=4) ve sinis pause (n=2) iz-
ledi. Kaydedilen ritm tiplerinin sikliklar tekrarlama olan ve olmayan
hasta gruplan arasinda anlamli fark gostermedi (p>0.05). Sonug olarak:
tilt testinin baslangicinda elde edilen kalp hiz1 degiskenlik parametreleri
ve tilt testi pozitif olan hastalarda en dusiik kalp hiz1 sirasinda ortaya
cikan ritm tipleri tekrarlamalarin 6nceden tahmininde kullanilabilir go-
rilmemektedir.
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ARTERIYEL DUZELTME OPERASYONU SONRASI BUYUK ARTER
TRANSPOZiSYONLU COCUKLARDA ORTA DONEMDE KARDIYAK OTONOM
FONKSiYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

Onder Doks6z', Taliha Oner’, Baris Giiven', Utku Karaarslan?,
Rahmi Ozdemir’, Mehmet Kiigiik', Y1ilmaz Yozgat', Timur Mese',
Vedide Tavli®, Faik Fevzi Okur4, Emin Alp Alayunt*

'Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji BD,

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
3Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Béliimii,

“Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, izmir

Amag: Bozulmus kalp iz degiskenligi (KHD) cerrahi tamir uygulanmis
konjenital kalp hastaligi olan cocuklarda yasam tehdit eden aritmiler ile
iliskili bulunmustur. Bu calismada, arteriyel diizeltme operasyonu (Jaten)
uygulanmis cocuklarda KHD’nin degerlendirilerek, kardiyak otonom fonk-
siyonlarin dengesinin incelenmesi amaclanmaktadir. Yontem: Haziran
2012 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda cocuk kardiyoloji poliklinigine bas-
vuran yenidogan doneminde arteriyel diizeltme operasyonu uygulanmis
22 olgu (ortalama yas: 59,5 = 38,7 ay, 18 erkek, 4 kiz) ve 22 saglikli cocuk
(ortalama yas: 65,1 + 39,4 ay, 18 erkek, 4 kiz) calismaya alindi. Calis-
mada KHD analizi, 24 saatlik Holter elektrokardiyografi kayitlari kullani-
larak incelendi. Bulgular: Hasta grubunda, 24 saatlik HRV analizinde
SDANN ve VLF yiiksekliginin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,05). Giindiiz SDNN, rMSSD, pNN50, TP ve VLF degerleri kontrol gru-
bundaki giindiiz degerlerinden anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05).
Hasta grubunda giindiiz LF/HF oraninin geceye gore daha yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Hasta grubunda giindiiz
rMSSD, pNN50, TP, LF ve HF degerlerinin geceye gore daha diisiik olmas
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0,05). Sonug: Arteryel diizeltme
operasyonu uygulanmis cocuklarda zaman ve frekans KHD parametreleri-
nin degerlerinde orta donem izlemde diisme olmamistir. Hasta grubunda
vagal tonusu yansitan tiim KHD parametrelerinde artis olmustur. Bu bul-
gular arteryel diizeltme operasyonu uygulanmis hastalarda vagal tonusun
sempatik tonusa gore daha baskin oldugunu diistindiirmektedir.
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SPORCU VE NORMAL TANSIYONLU OBEZ COCUKLARDA SOL VENTRIKUL
STRAIN PARAMETRELERININ VENTRIKULER REPOLARIZASYON iLE
iLisKisi

Fatih Koksal Binnetoglu', Sule Yildirnm', Naci Topaloglu®,

Hakan Aylanc', Fatih Battal', Mustafa Tekin', Nazan Kaymaz',

Zuhal Asik', Kadir Babaoglu?

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Canakkale,
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Kocaeli

Amag: Bu calismada sporcu ve obez cocuklarin 2D speckle tracking eko-
kardiyografi ile dlciilen sol ventrikiil strain parametrelerinin QT dispersi-
yonu ile iliskisi arastirildi. Gereg ve Yontem: Calismaya yaslari 10 ile 18
arasinda degisen 140 sporcu, 38 normal tansiyonlu obez ve 31 saglikli,
normal kilolu ve diizenli spor yapmayan toplam 209 cocuk ve adolesan
alindi. Fonksiyonel ve yapisal kardiyovaskiiler hastaligi olanlar, hipertan-
siyonu olanlar, kronik sistemik hastalig olanlar calismaya alinmadi. Tim
olgulara ayrintili fizik muayene sonrasi 12 kanalli elektrokardiyografi ve
ekokardiyografi cekildi. Kalp hizi, QT intervali, diizeltilmis QT intervali
(QTc), QT dispersiyonu (QTd) ve QTc dispersiyonu (QTcd) ile apikal 4 bos-
luk ve kisa eksen kesitlerden elde edilen global longitudinal, radiyal ve
sirkimferensiyal strain degerlerleri karsilastirildi. Bulgular: LVDd, LVDs,
IVSd ve LVPWd degerleri sporcularda ve obezlerde kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede yiiksekti. QTc dipersiyonu ve QT dispersiyonu sporcu ve
obezlerde kontrol grubuna kiyasla artmis olarak bulundu. QT dispersiyonu
sporcu ve obezlerde anlamli farklilik gostermedi (Tablo 1). Global longi-
tudinal strain degerleri sporcularda ve obezlerde kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede diisiik saptanmakla birlikte global radiyal strain deger-
leri tiim gruplarda benzerdi. Global sirkiimferensiyal strain degerleri ise
sporcu cocuklarda obezlere ve kontrol grubuna kiyasla daha dusiik 6lciildu
(Tablo 2). Global strain degerleri ile QTc dispersiyonu ve QT dispersiyonu
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi (p>0.05). Tar-
tisma ve Sonug: Sporcu cocuk ve addlesanlarda QTc dispersiyonu ve QT
dispersiyonu artmistir. Bu artisin dusik sol ventrikiil strain parametreleri
ile iliskisi gosterilemese de sporcu ve obez cocuklarin saglikli cocuklara
kiyasla artmis ventrikiler aritmi riski tasidiklan kabul edilmelidir.

Tablo 1. Calisma grubunun QT intervalleri ve QT dispersiyon degerleri.

Obez (mr38) sporcu(n=140) Kentrol (m=31) P degeri
QT(sn) 0.3420.02 0.3420.02 0.3320.02 0.506
QTcisny 035=02 0.39=0.02 0.3740.02 0.005%
Qrd 0.031x0.01 0.03420.01 0.022+0.005 <0.001°
QTcd 00362001 0.047=0.02 0.037£0.05 0.030°

ap=0.005 obez ve sporcu ile kontrol grubu arasinda
b p<0.001 obez ve sporca ile kontrol grubu arasmda

€ p=0.030 post- Hoc analiz anlamh degil
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Tablo 2. Calisma grubunun global sol ventrikil strain degerleri.

Obezin=38) sporcuin=140) Kantrol{n=31) Pdegeri
GLS -16.39=3.64 -17.12+3.32 -19.11=2.22 0.002%
GRS 41.92=16.11 37.63=1645 43.70£15.76 0.097
GCs -14.97£5.60 -13.26=31 -16.96=2.05 <0001

(GLS: Global longirudimal stratn, GRS: global radial roratn, GCS: Global sirkumferennial sorain)

a p=0.002 obez ve sporcu ile kontrol grubu arasmda

b p<0.001 sporcu jle_sbez ve kontrol grubu arasmda
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DEKREMENTAL ATRiYOVENTRIKULER iLETi YOLLARINDA
KRYOABLASYONUN ROLU

Celal Akdeniz', Erkut Oztiirk?, Cem Karadeniz', Yakup Ergiil?,
Enes Elvin Giil?, Volkan Tuzcu'

'Istanbul Medipol Universitesi, Pediatrik ve Genetik Aritmi Bolimii,
2jstanbul Mehmet Akif Ersoy Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Atriyofasikiiler ve dekremental atriyoventrikiiler ileti yol-
lar (AFDAVP) antegrad dekremental ileti 6zelliklerine sahiptirler. Kryo-
ablasyon ise son zamanlarda yaygin olarak kullamlmaya baslanan giivenli
ve etkili bir alternatif tedavi yontemidir. Bu calismada AFDAVP ileti yolla-
rinda kryoablasyonun kullammu ile ilgili klinik deneyimlerimiz ortaya kon-
mustur. Gereg ve Yontem: Ocak 2010- Aralik 2013 tarihleri arasinda
AFDAVP aksesuar ileti yollar nedeniyle katater ablasyon yapilan 14 hasta
calismaya dahil edildi. Biitiin ablasyon islemleri 3-boyutlu elektroanato-
mik haritalama sistemi kullanilarak minimal floroskopi ile yapildi. Bulgu-
lar: Hastalarin ortalama yas1 13.8 + 2.5 idi. 2 hastada dekremental
atrioventrikiler aksesuar yol var iken geri kalan hastalarda atriofasikiiler
aksesuar yol mevcut idi. 3 hastada dogumsal kalp hastaligi (2 hastada Ebs-
tein, 1 hastada cTGA) vardi. Dekremental 6zellik gosteren bu aksesuar
yollarin 4 tanesi sag lateral bolgede, 6 tanesi posterolateral bolgede, 1’er
tanesi de midseptal, sag posteroseptal, sag anterolateral ve sag anterior
bolgelerde idi. 8/14 hastada trikispit aniiliiste aksesuar yola ait potansi-
yel kaydedildi. Kullanilan katater cesitleri ve basar1 oranlari; RF ablasyon
5 hastada (basar1 oran 4/5), kryoablasyon 4 hastada (basar orani 3/4),
hem RF hemde kryoablasyon 5 hastada kullanildi. Son grupta olan 5 has-
tada once RF katater denendi ancak basarili olunamamasi lizerine 8-mm
kryoablasyon katateri kullanildi. Bu grupta 4/5 hastada 8-mm kryoablas-
yon ile basar1 elde edildi. Kalan 1 hastada 8-mm ile tekrarlanan ablas-
yonda basarili olundu. Toplam akut basar1 oran1 %79 (11/14). Hastalann 11
tanesinde hic floroskopi kullanilmadi. Ortalama prosediir siresi 221 + 29
dakika saptandi. Major komplikasyon yasanmazken. Hastalardan birinde
komplet sag dal blogu, diger bir hastada ise vendz girisim yerinde hema-
tom gelisti. Hastalarin ortanca takip siiresi 23 ay (0.1-40 ay) idi. Halen
diizenli takibe gelen 8 hastada niiks izlenmedi. Tartisma ve Sonug: Kryo-
ablasyon AFDAVP tipi 6zellik gosteren aksesuar yollarin tedavisinde RF ab-
lasyona alternatif olarak kullanilabilecek giivenli ve etkili bir yontemdir.

Pediatr Heart ] 2014;1(1)



P-121

P-122

GOGUS AGRISI iLE BASVURAN BiR ADOLESANDA ERKEN
REPOLARIZASYONUN NADIR BiR NEDENi: MiYOKARDIYAL
KOPRULESMENIN YOL ACTIGI iSKEMI

Murat Deveci', Ozlem Kayabey', Fatma Demirbas?, Kadir Babaoglu'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Kocaeli

Giris: Erken repolarizasyon son zamanlarda giindeme gelen ve 6nemi tam
olarak belirlenemeyen bir ileti bozuklugudur. Bulundugu EKG derivasyo-
nuna gore onemlilik arzeden bu problem primer bir bozukluk olabilmekle
birlikte miyokard iskemisi gibi sekonder nedenlere bagli olarak da ortaya
cikabilmektedir. Bu yazida inferior derivasyonlarda saptanan erken repo-
larizasyon paterninin miyokardiyal kopriilesmeye bagli iskemiden kay-
naklandig1 bir addlesan hasta sunulmustur. Olgu: On yedi yasindaki erkek
hasta, 2 saattir devam eden eforla iliskili ve baski tarzinda gogis agrisi ya-
kinmasi ile acil servise basvurdu. EKG’sinde normal sinis ritmi ile birlikte
inferior derivasyonlarda erken repolarizasyon mevcuttu (Resim 1). Bas-
vurusunda troponin diizeyi artmis (0,42 mg/ml) olup 2 giin boyunca dal-
galanmalar gostererek yiksek olarak sebat etti. Ekokardiyografide
patoloji saptanmadi, multidedektor bilgisayarli tomografi (MDCT) ile ko-
roner arter goriintilenmesi sonucunda sol 6n inen koroner arterin (LAD)
orta segmentinde 12 mm’lik miyokardiyal kopriilesme tespit edildi (Resim
2). Perfiizyon MR incelemede segment 7 ve 12’de iskemi ile uyumlu per-
flizyon kisitllig1 ve subendokardiyal infarkt ile uyumlu silik kontrast tu-
tulumu izlendi. Bu bulgular MDCT’de tanimlanan LAD ‘deki kopriilesmenin
sulama alanmina uymaktaydi. Basvurunun 3. giiniinden sonra gégus agrisi
yok olan hastanin elektrokardiyografik bulgularn da diizeldi. Troponin dii-
zeyleri normale dondii. Bruce protokolii ile gerceklestirilen efor testinde
iskemik degisiklik ya da aritmi saptanmadi. Hastaya egzersiz kisitlamasi-
nin yanisira metoprolol recete edildi. Alt1 aylik izlem sonunda kardiyak
semptomu olmayan olgunun EKG incelemesi normal seyretti. Sonug: Elek-
trokardiyografideki erken repolarizasyon paternini miyokard iskemisine
bagli olarak gelisen ST-segment yiikselmesinden ayirt etmek bu paternin
varliginin ve 6zelliklerinin bilinmemesi durumunda giic olabilmektedir. Bu
konuyu giindeme getirmek amaciyla olgu sunulmustur.
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Resim 1: Bagvuru EKG'sindeki DIl ve aVF'de erken repolarizasyon patemni.

Resim 2: Koroner BT anjiyoda LAD'deki miyokardiyal kdpriilesme.
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VENTRIKULER TASIKARDININ ACIiL TEDAViSINDE AMIODARON iLK
TERCIH OLMALI MI?

Niliifer Cetiner, Figen Akalin

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, istanbul

Giris: Ventrikiler tasikardiler (VT)’in acil tedavisinde bilinci agik ve he-
modinamik olarak stabil hastalarda ilk secenek Lidokain’dir. Ancak cocuk
acil ve yogun bakim unitelerinde etkinligi nedeniyle tedaviye siklikla
Amiodaron ile baslanmaktadir. Amiodaron uzun yarilanma suresi, proa-
ritmik etkileri (QT’de uzama, torsade de pointes, AV blok gibi) ve diger
farmakolojik ajanlarla uyumsuzlugu nedeniyle tedavide giicliik yaratabil-
mektedir. Klinigimizde uzun QT sendromuna bagli “torsades des pointes”
ataklarimin Amiodaron ile arttig1 bir olguyu sunuyoruz. Olgu: 8 yasinda,
erkek, iki yildir cocuk néroloji klinigince epilepsi tamsiyla Valproik asit
kullanmakta olan hasta fiziksel aktivite sonrasi nobet gecirme nedeniyle
basvurdu. Nobet sirasinda solunumu duran hastaya yolda baba tarafindan
resisitasyon uygulanmisti. Acilde ventrikdiler fibrilasyon diistiniilerek de-
fibrile edilen hasta pediyatri yogun bakim Unitesine alinmis, VT’nin tek-
rarlamasi iizerine hastaya Amiodaron tedavisi baslanmisti. Amiodaron
altinda nobetleri ve VT ataklan tekrarlayan hastaya 5 kez senkronize kar-
diyoversiyon uygulanmasi gerekmisti. Pediatrik Kardiyoloji konsultasyonu
sonrasi VT ataklarinin Torsades des Pointes ile uyumlu oldugu goriildi
(Resim 1). Sinls ritminde cekilen EKG de QTc 0,46 ve 0,56 hesaplandi.
Hasta Valproik asit yaninda Ampisilin+Sulbaktam ve agiz kenarinda her-
petik lezyonlar oldugundan Asiklovir, mevcut haliisinasyonlari nedeniyle
Haloperidol tedavisi almaktaydi. Uzun QT sendromuna bagli “torsades des
pointes” tamsi konuldu ve aldigi ilaclarin da ndbetleri tetikledigi dusu-
nuldu. Almakta oldugu tiim ilaglan kesildi, propranolol 6 mg/kg/giin bas-
land1. Takibinde bir siire daha VT ataklarinin devam etmesi lizerine
Lidokain ve MgSO4 infiizyonu baslandi. VT ataklan giderek seyreklesip
sinis ritmine dondi, QT uzunlugu devam etti ve hasta propranolol teda-
visi ile izleme alind1, ICD implantasyonu planlandi. Sonug¢: Amiodaron
ozellikle iskemi ve kardiyomiyopati zemininde gelisen VT’lerin tedavi-
sinde etkili bir antiaritmik ilagtir. Ancak ¢ocuklarda ¢ok farkli nedenlerle
ortaya cikan ventrikiiler aritmilerde ilk secenek olarak kullanilmasi uzun
yarilanma omri, QT intervalini uzatmasi, proaritmiye yol agmasi, yan et-
kileri ve diger antiaritmik ilaglarla olan uyumsuzlugu nedeniyle gézden
gecirilmelidir. “Torsades des pointes” tedavisinde asir ila¢ kullanimi atak-
larin daha da artmasina yolacabilir.

Resim 1: Torsades des Pointes EKG drnegi.
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COCUK HASTALARDA ARITMi TEDAVISINDE ABLASYON BASARISI
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Giris: Ablasyon tedavisi, kardiyak ritim bozukluklarimin tedavisi amaciyla
aritmojenik miyokard dokusu, aksesuar ve AV baglantilar veya ozellesmis
iletim sisteminin tahrip edilmesidir. Basarili ablasyon tedavisi sonrasi efor
kisitlamasinin olmamasi, kronik ilac tedavi gerekliliginin ortadan kalkmasi,
ablasyon tedavisinin Ustiinliiglinii gdsterir. invaziv bir ydntem oldugu icin
endikasyonlan iyi belirlenmelidir. Metod: TYiH Cocuk Kardiyoloji Uni-
tesi’nde 2007-2013 yillan arasinda 72 hastaya 79 ablasyon islemi uygulandi
(72 RFA, 7 Cryoablasyon). Transozofageal elektrofizyolojik calisma ile ak-
sesuar yol ERP si 270 msn den kisa olan WPW olgular, hayat1 tehdit eden
aritmileri olan olgular, ilaca yanitsiz olgular, tasikardi iliskili kardiyomiyo-
pati gelismis olgular ve ablasyon tedavisi isteyen olgulara ablasyon tedavisi
uygulandi. Bulgular: Tiim hasta gruplarinda carpinti en sik rastlanan semp-
tom olmustur. Klinigimizde en cok ablasyon uygulanmis olan hasta grubu
WPW Sendromu olan hastalardi. 28 WPW olgusunun 23 iinde, 10 AVRT ta-
nili hastanin dokuzunda, 8 ventrikiiler tasikardili olgunun 5 inde, 18 AVNRT
tamli hastanin 17 sinde, 8 atriyal tasikardili olgunun hepsinde basarili ab-
lasyon uygulandi. 8 yasinda ek kardiyak hastaligi olmayan, non aortik kusp
kaynakli atriyal tasikardili hastada 3 boyutlu aortik kok haritalamasi kulla-
nildi. Sag ventrikiil ¢ikis yolu ventrikiiler tasikardisi nedeniyle RFA uygula-
nan bir hastada yiizeyel femoral ven trombozu komplikasyonu oldu. 64
supraventrikiler aritmi olgusunda % 90.6 basar1 saglanmisken bu hasta gru-
bunda islem bagli komplikasyon sadece bir hastada goriildii. (inkomplet sag
dal blogu) Toplam 72 hastada yapilan 79 ablasyon sonucunda % 87,5 basar
saglanmisken % 8.8 rekiirrens ve % 4.16 oraminda komplikasyon saptandi.
Tartisma: Cocuklarda bes yasindan sonra SVT’de spontan iyilesme nadir-
dir. Sirekli tasikardilerde kardiyomiyopati gelisme ihtimali bulunmaktadir.
WPW olgularinda ani 6lim riski bulunmaktadir. Bu gibi nedenlerden tasi-
kardilerde ablasyon tedavisi 6nem kazanmaktadir. Diisiik komplikasyon
oranlan ve yiiksek basar oranlari nedeniyle ablasyon tedavisi aritmisi olan
cocuklarda oncelikle distinilmesi gereken tedavi yontemidir.

Tablo 1. Hastalarin tanilarina gére demografik ozellikleri ve semptomlari.

HASTA yag AGIRLIE SEMPTOM
v VAR YO,
AP Bay senkor | 65805
DONMES] AGRIS
WIW | 2B[%IRS) |16 EZ(10-17) | S5Bb EIZIT 15 2 T 3 ]
(35,0082 00)
AWNRT | 1% {% 285) Mz 17 | RTen e 18 x 1 2 o
(30,00.70,00
¥ 50 11.2) | 1922(121T) | 60678065000 | 7 0 1 0 °
73,00
AVHT | 10{%138) | *6e2(11-18] | 61,007,908 (5000 | 10 ] ] ] [
£8.00)
AT BMWM111) | 1S E2(1417) | 543541487 3 2 1 1 0
(45,00:71,00
ToPLAM | 72 TATRAIB (3 | S6ERe 1145 52 3 3 5 7
1) {30 00-82 0

Tablo 2. Non invaziv degerlendirme ile tasikardi saptanan hastalarin dagitimi.

HASTA DORUMANTE SRITMI
AV
ERC HOLTER:

WPW | 28 |8 38.8) 1 0
AVRRT | 48 [ 25) i5 2
T A% 11.1) 5 7
AVRT 10 [% 13.8) 3 10
ar B%111) 6 [
TOrLAM | 72 ET 17
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Tablo 3. Hastalarin tanlarina gore, uygulanan islem, islem sonuglari ve komp-
likasyonlar.
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AV TAM BLOK GELISEN AKUT KOLSISIN INTOKSIKASYONU

ilker Ertugrul', Emine Polat?, Senem Ozgiir', Tamer Yoldas',
Vehbi Dogan', Seyma Aksin', Utku Arman Oriin’, Selmin Karademir’

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig ve Hastaliklar
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2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 EGitim Arastirma
Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Ankara

Kolsisin, romatizmal hastaliklarin tedavisinde kullanilan eski ve iyi bilinen
bir ilagtir. Bulant1, kusma, karin agris1 ve ishal kolsisin zehirlenmesinin
klinik belirtileridir. Mortaliteye neden olabilir. Biz tam kalp blogu gelisen
bir kolsisin zehirlenme vakasi sunmay1 amacladik. Dokuz yasinda kiz hasta
karaciger enzim yiiksekligi, bobrek fonksiyonlari ve sitopeni nedeniyle
transfer edildi. Kolsisin alim1 kabdiliinde bilinmeyen hastaya sivi ve elek-
trolit tedavisi sonrasi elektrolit dengesizligi diizelmesine karsin bobrek
ve karaciger fonksiyonlari bozulmaya devam etti. Yatisimin (@aimin yedinci
glinli) Uicuincl glinde, kolsisin alimini itiraf eden hastada biling durumun-
daki bozulma nedeniyle endotrakeal entiibasyon gerekli oldu. Gegici
transvenoz kalp pili implantasyonu yatisimin besinci giin gelisen tam kalp
blogu nedeniyle gerceklestirildi. Kalp pili implantasyonundan bir giin
sonra, kardiyopulmoner arrest yeniden gelisti ve CPR’a yanitsiz kaldi ve
hasta kaybedildi. Kolsisin 6liime yol acabilir. Tasikardi ve iletim anomali-
leri nadir degildir, ancak tam AV blok pediatrik hastada bildirilmistir. Her
ne kadar altta yatan mekanizma bilinmese de kolsisin iletim sistemi lize-
rinde dogrudan toksik etkisi olabilir.

Resim 1: Hastanin EKG kayd!.
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YENIDOGAN VE SUT COCUKLARINDA iLACA DIiRENGLI
SUPRAVENTRIKULER TASIKARDILERDE FLEKAINID KULLANIMI;
ABLASYON GEREKSINiMi AZALTILABILIR Mi?

Yakup Ergiil, isa Ozy1lmaz, Hasan Tahsin Tola, Murat Saygi,
Celal Akdeniz, Volkan Tuzcu

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégtis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Bu calismada, ilaca direncli SVT’li yenidogan ve siitco-
cugu hastalarinda medikal ve ablasyon tedavi sonuglarimin karsilastinl-
masi ve degerlendirilmesi amaclandi. Geregler ve Yontem: Calismaya,
Ocak 2010 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda merkezimizde medikal
ve/veya ablasyon tedavisi olan, retrospektif olarak degerlendirilen 11 ye-
nidogan ve siit cocugu hasta alindi. Bulgular: Hastalarin ortalama yasi
101,696 giin, viicut agirig1 5,3+1,9 kg idi. Ekokardiyografik degerlen-
dirmede; ablasyon ve medikal tedavi ile kontrol altina alinan olgularin si-
rasi ile ortalama sol ventrikil diyastol sonu cap degeri 27,6+3,7 mm,
23,3+2,4 mm; kisalma fraksiyonu %24+4, %28+7 idi. iki hastada VSD, birer
hastada PDA, hipertrofik kardiyomiyopati, kompleks kardiyak anomali ve
6 hastada sadece patent foramen ovale bulunmaktaydi. Dort yillik siire-
nin ilk iki yiinda 5 hastaya da ablasyon yapilmak zorunda kalinirken, son
iki yillilk donemde basvuran 6 hastanin tamaminda coklu medikal tedavi
ile direncli SVT kontrol altina alinabildi. Burada en dikkat ceken ozellik;
ablasyon yapilan hastalara oncesinde medikal tedavi olarak adenosin,
amiodaron, esmolol, propafenon ve kardiyoversiyon tedavileri uygulanir-
ken, son iki y1lik donemde iilkemizde flekainid bulunabilmesi nedeniyle
Class 1c ilag olarak flekainid tedavisinin eklenebilmesidir. ilging olarak
son iki yillik donemde basvuran 6 hastanin hepsinde esmolol-proprano-
lol, amiodaron ve flekainid iceren liclii tedavi ile direncli SVT’ler kontrol
altina alind1. Ortalama izlem suresi 18 ay (aralik 3 ay-4yil) idi ve takipte
bir hasta kaybedilirken, diger bir hasta da tasikardi niiksti gozlendi. Mi-
yokardit tanili olan hastada atriyal flatter ile gizli aksesuar yol birlikte
gorildu ve kardiyopulmoner yetersizlik nedeniyle ECMO’ya alindi. SVT’si
kontrol altina alinmasina ragmen, hasta 15. giinde ECMO’dan ¢ikamadan
kaybedildi. Tasikardi niiksii olan hastaya ise kompleks kardiyak anomali ve
Wolf Parkinson White sendromu nedeniyle ablasyon yapilmisti ve niiks
sonrasi 2. ablasyon basarili oldu. Kalan 9 hastada tasikardi niksi gorul-
medi. Tartisma ve Sonug: Yenidogan ve infantlarin direncli SVT’lerinin
medikal tedavisinde propranolol-esmolol ve amiodaron ile birlikte fle-
kainidin kombine kullanimi sayesinde, ablasyon gereksinimi azaltilabilir
gibi goriinmektedir.

Pediatr Heart ] 2014;1(1)

CiLT YANIGI: RADYOFREKANSABLASYONUN NADIR BiR KOMPLIKASYONU

liker Ertugrul, Hayrettin Hakan Aykan, Tevfik Karagoz
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Kardiyoloji BD, Ankara

Radyofrekansablasyon cocuk ve eriskin hastalarda cesitli aritmilerin teda-
visinde sik olarak kullanilan bir yéntemdir. islem yiiksek basar ve disiik
komplikasyon oranina sahiptir. Sik olarak bildirilen komplikasyonlar; AV
blok, perforasyon, perikardiyalefiizyon, tromboemboli, brakial pleksus pa-
ralizisidir. RFA sonrasinda gelisen cilt yaniklar cocuklarda oldukca nadirdir.
Biz burada ventrikiiler tasikardi nedeniyle RFA uygulanmasi sonrasinda ge-
lisen cilt yamg olan bir vakay1 sunuyoruz. On yasinda kiz hasta sag ventri-
kil ¢ikim yolundan kaynaklanan ventrikiiler tasikardi nedeniyle ablasyon
amaciyla elektrofizyoloji labaratuarina alindr. islem floroskopik olmayan
kateter aracili CARTO haritalama sistemi kullanilarak uygulandi. Tek kulla-
mmlik jel “patch” hastanin lumbar bolgesine yerlestirildi. Hastada sag ven-
trikiil ¢ikim yolunda ve aortikkaspta en erken ekstrasistollerin alindigi
bolgelere 30 W enerji ve 35-40° derece 1s1da saline irigasyonlu kateter kul-
lamlarak ablasyon uygulandi. Ancak hastada ventrikiiler tasikardi ataklan
ve ekstrasistollerin devam etmesi lizerine erken aktivasyon alinan bolgenin
cevresinde ablasyon hatti olusturuldu. Toplam stiresi 195 dk, skopi siiresi 75
dk olan islemden sonra hastada ekstrasistol izlenmedi ve hastanin 3 yilik
takibinde rekiirrens gelismedi. Hastada islem sonrasinda lumbar bolgede
en bliyligii 7 x 5 cm olan yanik alanlan izlendi. Kendiliginden iyilesme izle-
nen lezyonlar skar birakmadan diizeldi. RFA sonrasi cilt yaniklar nadir ancak
ciddi bir komplikasyonudur. Yaniklar elektrod “patch’” 1sinmasi nedeniyle
gelismektedir. Bu nedenle “patch” yerlesimine 6zen gosterilmelidir.

Resim 1: Hastada islem sonrasinda lumbar bélgede olugan yanik.
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COCUKLARDA ACIK KALP AMELIYATI SONRASI ERKEN DONEMDE GELI-
SEN RiTiM BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Avla Oktay', Birgiil Varan', ilkay Erdogan’, Alper Giirsu',
Murat Ozkan?, Sait Aslamaci?

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara

Ritim bozukluklar acik kalp cerrahi sonrasi erken donemde sik goriilmekte
ve onemli komplikasyonlara yol agmaktadir. Bu ¢alismada cocuk yas gru-
bunda kalp cerrahisi geciren hastalarda erken postoperatif donemde geli-
sen aritmilerin insidans, risk faktorleri ve sonuclarinin belirlenmesi
amagclanmistir. Pediatrik hastalarda yapilmis benzer calismalardan farkli
olarak; aritmi tam ve tiplendirmesi icin yiizeyel EKG’ye ek olarak intrakar-
diyak EKG kullanmilmistir. Calismaya Ocak 2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda
konjenital kalp hastaligi nedeniyle acik kalp cerrahisi geciren ve Cocuk Kar-
diyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde izlenen pediatrik
hastalar (n=326) alindi. Aritmi grubunda 46 hasta vardi. Kontrol grubu ola-
rak ayn1 donemde opere edilen ve ritim problemi olmayan hastalar (n=280)
secildi. Tum hastalar yas, cinsiyet, boy ve viicut agirigi, kardiyopulmoner
bypass suiresi, aort klemp zamani, cerrahi siiresi, hipotermi derecesi; arit-
misi olan hastalar aritmi tipi, aritmi sirasindaki viicut sicakligi, kan glukoz
ve elektrolit seviyeleri, asid-baz durumu, tedaviler ve sonuclan agisindan
degerlendirildi. Aritmi insidansi %14.2 bulundu. En sik karsilasilan aritmi
tipi %4.2 oram ile atriyal tasikardi idi. Tam AV blok %3.3, JET %2.1, sinus
diigiim disfonksiyonu %2.1, SVT %1.8 oraninda goriilen diger ritim bozuk-
luklar idi. Operasyon yasinin kiiciik olmasi (p=0.001), disiik viicut agirligi
(p=0.000) ve boy (p=0.001), total bypass (p=0.000), aort klemp (p=0.000)
ve total operasyon (p=0.03) siirelerinin uzun olmasi, hipotermi derecesi
(p=0.000) postoperatif aritmi olusma riskini artiran faktorler idi. Tim arit-
miler arasindan 33’iine (%72) pil veya antiaritmik ila¢ tedavisi uygulandi ve
hastalarda eksitusa neden olacak bir aritmi gozlenmedi. Calismamizda en
sik gozlenen aritmi tipi atriyal tasikardi olup; bu sonuc literatiirden farkli-
dir. Bu da intrakardiyak EKG ile atriyal aktivite ve aritmi tiplendirmesi hak-
kinda daha dogru bilgi elde edilebilmesine bagli olabilir.

Resim 1: Atriyal EKG Kayit Oregi.
V4: Atriyal aktivite, V6: Ventrikuler aktivite; DI, DI, DIIl, aVF, aVL, aVR: Ekstremite derivasyonlari;
VA1, V2, V3, V5 gbgus derivasyonlari.
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JERWEL-LANGE-NIELSEN SENDROMLU BIiR VAKADA KARDIYAK SEMPA-
TiK DENERVASYON

Murat Sahin, Alpay Celiker, Erdal Okur, Semih Halezeroglu,
Elif Akpek

Acibadem Universitesi

Giris: Jerwel-Lange-Nielsen sendromu, bilateral isitme kaybinin eslik et-
tigi genetik olarak otozomal resesif gecis 6zelligi gosteren uzun QT sen-
dromlarindan biridir. Vaka Sunumu: Jerwel-Lange-Nielsen sendromu ile
takip edilen 8.5 yasinda kiz hasta Subat 2014’de sik intrakardiyak defibri-
lator (ICD) sok terapisi yasamasi sonras1 merkezimize gonderildi. ICD kont-
roliinde “torsades de pointes” ritmi seklinde bir giinde 19 defa sok verildigi,
soklarin bazilarina cevap alinamadigi goriildu. Cihaz ve elektrotta sorun
saptanmadi. Enfeksiyon Oykisi yoktu. Propronolol dozu 3 mg/kg olarak
ayarlandi. Yapilan ekokardiyografi ve biyokimyasal tetkikleri normal bu-
lundu. Oykiisiinden baska bir iilkede yasayan zamaninda, 2.6 kg dogdugu,
vakanin 1.5 yasindan bu yana 2-3 ayda bir 10-15 dk siiren kasilmalarinin ol-
dugu, bu sirada idrar gaita inkontinansi da oldugu, orada yapilan EEG’de
anormallik saptanmasi sonucu epilepsi tanisi konularak valproik asit teda-
visine baslandig1 6grenildi. Sonrasinda 5-6 ayda bir ndbetleri oluyormus.
Ayrica vakada dogumsal isitme kayb tespit edilmis. Anne baba arasinda
1.derece akrabalik olan vakanin kendinden biiyiik saglikli iki erkek, ¢ kiz
kardesi oldugu, kiz kardeslerinden birinde akcigerde kitle nedeniyle pno-
monektomi yapildigi, ayrica 4 aylikken intrauterin ex olan bir gebelik ol-
dugu 6grenildi. Ailede bayilma, dogumsal sagirlik, epilepsi, ani 6lim Gykdisti
olmadigi belirtildi. 5.5 yasinda iken bayilma sonrasi iilkemize ileri tetkik
tedavi icin sevk edildi. Son bayildiginda kalbinin durdugu séylenmis. Yap1-
lan tetkiklerinde uzun QT sendromu tanmis1 konularak Temmuz 2012’de ICD
implantasyonu yapildi ve propronolol tedavisi baslandi. izlemde Eyliil
2012’de bayilmis cihaz o sirada sok vermis ve kendine gelmis. Cocuk Kar-
diyoloji ve Noroloji tarafindan takip edilen vakaya Haziran 2013’de isitme
cihaz: takildi. izleminde kisa dsnemde tekrar ICD soku yasanmadi ancak bir
giinde cok sik sok tedavisinin gerekmesi nedeniyle vakaya sol kardiyak sem-
patik denervasyon yapildi. Sonug: Uzun QT sendromlu ve sik ICD sok teda-
visi gereken direncli vakalarda tedavi secenegi olarak sol kardiyak sempatik
denervasyonu glindeme getirmek istedik.
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Torsades de Pointes.
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KALSIYUM GLUKONAT iLE SiNUS RITMINE DONEN
SUPRAVENTRIKULER TASiKARDI OLGUSU

Murat Ciftel

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi,
Erzurum

Giris: Supraventrikiiler tasikardi (SVT) siklikla kalpte bir kisa devreye dola-
yisiyla tasikardiye neden olan anormal bir ileti yolagi varliginda olusur. SVT
zamaninda tedavi edilmediginde 6liime neden olabilir. SVT’nin ilk tedavi-
sinde vagal manevralar, adenozin ve bazen verapamil kullanilmaktadir. Bu
tedavilere cevapsiz olgularda ise diger anti-aritmik ilaclar veya hastamin
hemodinamik durum bozuklugunda DC kardiyoversiyon uygulanmaktadir. Bu
yazida vagal manevralara cevap vermeyen kalsiyum glukonat ile normal
siniis ritmine donen SVT olgusu sunulmustur. Olgu: 10 yasinda erkek hasta
acil servise halsizlik ve carpinti sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenede
ates 36,7 derece, tansiyon 110/65 mmHg, nabiz 218/dakika sabit hizda ve
solunum sayis1 20/ dakika olarak saptandi. Hemodinamik durumu stabil olan
hastanin elektrokardiyografisinde dar QRS’li SVT saptandi (Resim 1A). Rutin
kontrol icin bakilan kalsiyum ve diger elektrolitleri normal bulundu. SVT te-
davisi icin yiize buz uygulama ve tek tarafli karotis sinlis masaji uygulandi.
Vagal manevralara cevapsiz olan hastaya adenozin olmadigindan verapamil
verilmesi planlandi (hemodinami stabil ve hipotansiyon yok). Verapamil olas
hipotansiyon etkisini onlemek icin hastaya yavas olarak kalsiyum glukonat
uygulandi. Kalsiyum glukonat infiizyonunun 2.dakikasinda SVT normal siniis
ritmine dondii (Resim 1B). SVT normal sinis ritmine dondiigiinden kalsiyum
glukonat uygulanmasi sonlandirildi. Normal sinis ritminde delta dalgasi sap-
tanmadi. Hastaya izlemde propranolol 1mg.kg.giin 2 dozda baslandi. Sonug:
Kalsiyum glukonat infiizyonu kalsiyum kanal blokerlerinin olas1 hipotansi-
yon yapici etkisini onlemek icin kullanilmaktadir. Bazen kalsiyum glukonat
inflizyonu SVT’nin sonlanmasina neden olur. Kalsiyum glukonat kan basincini
artinr ve refleks olarak kardiyak parasempatik aktivite artisina neden olur.
Kalsiyum glukonat birde direkt olarak atriyoventrikiiler iletiyi azaltir.
SVT’nin akut tedavisinde adenozin tercih edilmesi gereken ilactir. Ancak
verapamil tedavisi oncesi verapamilin olasi hipotansiyon etkisini 6nlemek
amaci ile uygulanan kalsiyum glukonat infiizyonu SVT’yi sonlandirabilir.
SVT’nin tedavisi icin kalsiyum glukonat tavsiye edilmemektedir. Bunun icin
ek calismalara gereksinim vardir.

Resim 1: A. Dar QRSli tasikardi (SVT). B. Kalsiyum glukonat sonrasi normal sinis ritmi.

Pediatr Heart ] 2014;1(1)

SPOR ONCESi TARAMADA SAPTANAN SOL VENTRIKUL
NONKOMPAKSIYONU VE SAG VENTRIKUL CIKIS YOLU TASIKARDISI

Fatih Koksal Binnetoglu', Cem Karadeniz?, Naci Topaloglu',
Volkan Tuzcu?

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligr ve Hastaliklar1 AD, Canakkale,
2jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Istanbul

Giris: Sol ventrikiiler nonkompaksiyonu sol ventrikiiliin asin trabekiilasyonu
veya miyokardin siingerimsi ozellikte olmasi ile karakterize nadir bir kar-
diyomiyopati tipidir. Tipik olarak sol ventrikiilii etkiler. Nadiren beraberinde
sag ventrikiil de tutulabilir. Kalp yetersizligi, tromboembolik olaylar, ven-
trikiiler aritmiler ve Wolf-Parkinson- White sendromu 6nemli komplikas-
yonlaridir. Bu calismada spor oncesi rutin muayenesinde aritmi saptanan
yapilan tetkiklerinde sol ventrikiiler nonkompaksiyon ve sag ventrikiil ¢ikis
yolu kaynakli stireksiz ventrikiler tasikardi saptanan bir olgu sunulmustur.
Olgu: Onli¢ yasinda erkek cocuk spor oncesi rutin kontrolunde aritmisini
saptanmasi nedeniyle tarafimiza sevk edildi. Hikayesinde senkop, presen-
kop, carpinti ve gogiis agrsi yoktu. Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Fizik mua-
yenesinde S1 ve S2 normaldi. Ufiiriim yoktu. Kalp hiz1 90/ dk ve aritmikti.
Tansiyonu 95/55 idi ve femoral nabizlar normaldi. Telekardiyografide
patoloji yoktu. EKG’de bigemine gelen ventrikiiler erken atimlar gorildi.
Ekokardiyografide sol ventrikil sferik yapidaydi. Sol ventrikiilde trabeki-
lasyonda artis vardi ve renkli akim da bu trabekiilasyonlarin kan ile dol-
dugu goriildu. EF %56, KF %29 bulundu. Trombus ve vejetasyon goriilmedi.
Efor testinde siireksiz monomorfik ventrikiiler tasikardi ataklar saptandi.
Holter EKG de stk monomorfik siireksiz sag ventrikiil cikim yolu (RVOT) kay-
nakli ventrikiler tasikardi ataklan saptanmasi tizerine (Resim 1) hastaya 3-
boyutlu elektroanatomik haritalama yontemiyle ek radyasyon riskine maruz
birakmadan elektrofizyolojik calisma yapildi. Elektrofizyolojik calisamada
ventrikiiler erken atimlarin RVOT arka bolgeden kaynaklandigi tespit edildi.
Bunun lizerine 4-mm RF kateteri ile ilgili bolgeye ablasyon islemi yapildi.
Ablasyon islemine baslanmasiyla birlikte ventrikiiler erken atimlar kay-
boldu. Hastanin daha sonraki EKG ve 24 saatlik Holter EKG incelemelerinde
ataklarinin diizeldigi goriildii. Hasta halen metoprolol, aspirin ve enalapril
tedavisi ile ayaktan izlenmektedir. Tartisma ve Sonug: Spor yapmay1 dii-
stinen cocuklara ayrintili fizik muayeneden sonra EKG de cekilmelidir. Yu-
zeyel EKG’de ventrikiiler tasikardisi olan tiim cocuklarin 24 saat Holter EKG,
efor testi ve ekokardiyografi ile ayrintili degerlendirilmesi ve olasi yapisal
patolojilerin ortaya ¢ikarilmasi ile ilerde yasanmas1 muhtemel yasamsal
risklerin minimuma indirilmesi miimkiin olacaktir.
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Resim 1: Hastanin 24 saatlik Holter EKG'si.
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TEDAVi EDICi DOZLARDA SOTALOL KULLANIRKEN SiNUS DURAKLAMA-
SINA BAGLI PRESENKOP GELISEN COCUK OLGU

Naci Ceviz, Hasim Olgun, Canan Yolcu, irfan 0Oguz Sahin

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Erzurum

Non-selektif bir beta-bloker olan sotalol ritim ve iletim bozukluklarinin te-
davisinde kullamlmaktadir. Tedavi edici dozda kullamlirken sotalole bagl
sinus duraklamasi nedeniyle presenkop gelisen ve ilacin kesilmesi ile ritmi
normale donen bir cocuk olgu sunuldu. On dort yasinda kiz hasta son bir
yildir 5-10 dakika stiren g6giis agrisi ve carpinti sikayetiyle basvurdu. Daha
once dis merkezde 24 saatlik Holter monitorizasyon yapilmis, sik uniform
bigemine ve trigemine ventrikiler erken vurular (VEV) saptanip sotalol
80 mg tb 2x1 baslanmis. Hastanin carpinti yakinmasi artmis. Poliklinigi-
mizde fizik muayenesi normal olan hastanin kan basinci 110/70 mmHg, so-
lunum sayis1 16/dk, kalp tepe atimi 61/dk idi. Ozgecmisinde bir ézellik
yoktu. Soygecmisinde 17 yasinda kardesi epilepsi hastasi idi ve antiepi-
leptik kullamyordu. Hastanin serum elektrolitleri, hemogrami, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri normaldi. Baska ilag
kullanmayan hastanin cekilen EKG’sinde VEV mevcuttu. Ekokardiyografik
inceleme normal olarak degerlendirildi. Hastaya 24 saatlik EKG izlemi icin
cihaz takild1. Ertesi giin hasta geri dondiigiinde Holter cihaz tizerinde iken
bir kere oturur pozisyonda iken bayilir gibi olma, soguk terleme yakin-
masi oldugu 6grenildi. Bu sirada alinan EKG kayitlar incelendiginde 5 sa-
niyelik sinus arresti (Resim 1) tespit edildi. Bunun disinda da 3 saniyenin
lizerinde sik siniis duraklamalan saptandi. Ayrica sik uniform izole, bige-
mine VEV ve seyrek ventrikiiler “couplet” ve iki kere “triplet” (Resim 2)
saptandi. Hastanin sotalol tedavisi kesilerek hastaya her giin Holter mo-
nitorizasyonu uyguland. ilac kesildikten sonra yapilan 24 saatlik Holter
kayitlarinda blok, pause saptanmadi. Sik uniform izole bigemine VEV tes-
pit edildi. Ventrikiiler “couplet” ve “triplet” saptanmadi. Hastaya efor
testi yapildi ve efor testi sirasinda kalp hmz1 >110/dakika olunca VEV’le-
rin kayboldugu goriildii. Efor testinin istirahat fazinda kalp hiz1 130/da-
kika altina inince VEV’lerin tekrar ortaya ciktigi goriildu. Sotalol
kesildikten sonra hastanin presenkop, gégus agrisi ve carpinti yakinmasi
olmadi. Daha ¢ok proaritmik etkileri ile taninan sotalol kullanan hastalar
presenkop-senkop ile sonucglanabilecek sinus duraklamasi yoniinden de
dikkatle izlenmelidir.
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VERAPAMIL iNTOKSIKASYONUNA BAGLI KARDIYAK AREST GELISEN
BRUGADA SENDROMLU BiR OLGU SUNUMU

ilkay Erdogan', Kahraman Yakut', Birgiil Varan', Fuheda Dalgig',
ilyas Atar?, Biilent Ozin?, Merve Keser?

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD,
3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklar1 AD, Ankara

Giris: Brugada sendromu, yapisal kalp hastalig1 olmayan bireylerde EKG’de
sag prekordiyal derivasyonlarda ST segment yiiksekligi, sag dal blogu, po-
limorfik ventrikiiler tasikardi veya ventrikiiler fibrilasyon ataklan ve ani
kardiyak oluimle karakterizedir. Bu calismada intihar amacli Verapamil in-
toksikasyonu nedeniyle bradikardi sonrasi kardiyak arest ile basvuran ve
Brugada sendromu tanisi konulan bir kiz hastayr sunmak istedik. Olgu: Hal-
sizlik, bas donmesi ve bulanti sikayeti ile basvuran ve hipotansiyon ve bra-
dikardi sonrasinda kardiyak arest gelisen ve toplam dort kere
kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanan 16 ysindaki kiz hasta gecici pa-
cemaker takilarak ileri tedavi icin klinigimize yonlendirildi. Karin agrisi ne-
deniyle yapilan ultrasonografide batin ici yaygin serbest sivi saptandigi ve
laparatomik yontemle 1500 ml sivi bosaltildigi 6grenildi. Klinigimizde fizik
muayenesi solunum seslerinde iki tarafli alt zonlarda azalma disinda nor-
maldi. Akciger grafisinde bilateral plevral efiizyon vardi. Akut faz reak-
tanlan negatif, kardiyak enzimler, ekokardiyografi ve selektif koroner
anjiyografi normaldi. 24 saatlik Holter monitorizasyonunda nadir prema-
tiire ventrikiler kontraksiyon saptandi. Toraks tomografisinde her iki he-
mitoraksta orta derecede plevral efiizyon vardi. EKG’de V1-V2’de
inkomplet sag dal blogu goriildii (Sekil 1). Ani kardiyak arrest oykiisii ve
EKG bulgular1 nedeniyle yapilan ajmalin testinde tip 1 Brugada sendromu-
nun tipik EKG bulgusu saptandi (Sekil 2). Ani kardiyak arest oykisi ve aj-
malin testinin pozitif olmasi nedeniyle hastaya ICD implantasyonu planlandi
ancak Verapamil intoksikasyonu oykiisii 6grenildigi ve aile taramasi nega-
tif oldugu icin aileye bilgi verilerek taburcu edildi. Tartisma: Brugada sen-
dromu otozomal dominant kalitim gosteren ani 6liime neden olan oldukca
dnemli bir kalp hastaligidir. ilag tedavisi miimkiin olmayan semptomatik
hastalarda intrakardiyak defibrilator yerlestirilmesi gereklidir. Verapamil
intoksikasyonu agir bradikardi, hipotansiyon, atriyoventrikiiler nodal blok
ve asistoliye sebep olabilir. Bizim hastamizda Verapamil intoksikasyonuna
sekonder ortaya ¢ikan agir bradikardiye bagli kardiyak arest gelistigi du-
siintilmiistiir. intoksikasyon dykiisii sonradan 6grenildiginden ani kardiyak
arest icin arastinlan hastada Brugada sendromu tamisi konulmustur. Sonug:
Ani kardiyak arestle basvuran hastalarda ilac intoksikasyonu ve aritmiler
ayincl tamda akilda tutulmali ve gerekli arastirmalar yapilmalidir.
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ATRIAL FLUTTER TANILI YENIDOGANIN KARDiYOVERSiIYON VE
ANTIARITMIKLERLE iLE TEDAVISi

Helen Bornaun’, Kazim Oztarhan', Hatice Kup?, Salim Keskin?,
Tugba Erener Ercan?®, Gokhan Biiyiikkale?

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Pediatrik Kardiyoloji BD,

2Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri AD,
3Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Pediatrik Yenidogan Unitesi, Istanbul

Giris: Atrial flatter (AF) fetal ve yenidogan déneminde nadir goriilen bir
aritmidir. Farkli etyolojik nedenlere bagli olabilen bu aritmi, asemptoma-
tik tablodan agir kalp yetmezligine kadar uzanan klinik bulgular verebilir
ve acil tedavi gerekebilir. Perinatal donemde gozlenen AF olgularina ge-
nellikle yapisal dogustan kalp hastaliklan eslik etmemektedir. Ancak bir
yasindan sonra goriilen AF olgulari ise yapisal dogustan kalp hastalig icin
yapilan cerrahi islemlere ikincil olarak gelismektedir. AF tanisi elektro-
kardiyogram’da (EKG) tipik testere dalgas1 morfolojisinde olan ritm go-
riintusu ile konulur. Atriyal mz 280-450/dk arasinda degismektedir. Cogu
olgu antiaritmik ilaclar veya kardiyoversiyon ile kolaylikla siniis ritmine
dondiiriilebilir. Olgu: Prenatal takipleri diizenli olan 23 yasinda gebenin
36. gebelik haftasinda ultrasonografide fetal aritmi saptandi. 3600 gr agir-
liginda 3600 gram olarak dogurtulan erkek bebegin postnatal izlenimde
genel durum iyiydi. EKG’sinde AF (2-3:1 bloklu, ventrikiiler hiz:225/dak) iz-
lendigi icin propranolol 2mg/kg baslandi. Ekokardiyografisinde EF:%58 ve
atriumlar hafif dilate izlendi. izlemde AF devam ettigi icin hastaya 1 j/kg
dan kardiyoversiyon yapildi. Hasta sins ritmine dondi. Ancak EKG’ de 24
saat izlemde sik sik AF paterni izlendigi icin Propranolol kesilerek, sotolol
tedavisi baslandi. Tedavisinin 36-48. saatinde yeniden AF gozlendi. 2 j/ kg
dan 2. kez kardiyoversiyon yapildi. Hastanin ritmi siniis ritmine dondu. Ya-
tisinin 10. gliniine, hastamizin genel durumu iyi ve ritmi sintizal seyretti ve
sotalol ile taburcu edildi. 1 yillik takipinde AF gézlenmedigi icin sotolol
tedavisi de sonlandinldi. Tartisma: Olgumuzun herhangi bir kardiak ano-
malisi yoktu ve semptomsuzdu. Yenidogan donemi AF tedavisinde hasta
hemodinamik olarak stabil degilse ilk secenek kardiyoversiyon iken, stabil
ise digoksin veya kardiyoversiyon onerilmektedir. Dijitalizasyon sonrasi
olas1 kardiyoversiyon, ventrikiler tasikardi riskini artirdigi icin hastamizi
dijitalize etmedik. Propranolol, sotolol ve ardindan kardiyoversiyon de-
nedik. Sonug olarak antenatal donemde aritmisi saptanmis bir konjenital
AF olgusunun, kardiyoversiyon ve sotolol ile basarili tedavisi sunulmustur.

Resim 1: Fetal ultrasonografik degerlendirmede (36 hafta) aritmi.
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Resim 2: Atrial flutter EKG.
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KALICI KARDIYAK PACEMAKER iMPLANTASYONU ORTA DONEM TAKIP
SONUGLARI: TEK MERKEZ DENEYiMLERI

Seyma Kayali', Ilker Ertugrul', Ozkan Kaya', Tamer Yoldas',
Vehbi Dogan', Murat Kog?, Senem Ozgiir', Utku Arman Oriin’,
Selmin Karademir!

'Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi,

2Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi, Ankara

Cocuklarda kalic1 kardiyak pacemaker baslangicta kalp cerrahisini takiben
tam blok gelismesi durumunda hayat kurtarici olarak kullanilmaktayken
glinimiizde teknolojik gelismeler sonrasi hayat kalitesini artirmak amacli
da kullamlir hale gelmistir. Bu gelismelere ragmen pacemaker implan-
tasyonlar1 tim uygulamalarin %1’den azim olusturur. Burada elektrofiz-
yolojik calisma olanagi bulunmamasina ragmen merkezimizde
gerceklestirilen kalic1 kardiyak pacemaker implantasyonlarin1 ve orta
donem takip sonuclarint sunmak istedik. 2006-2014 yillan arasinda mer-
kezimizde toplam 30 hastaya kalic1 kardiyak pacemaker implante edil-
mistir. Bu hastalardan yedi tanesine farkli nedenlerle, tekrarlayan
pacemaker implantasyonu gerceklestirilmis olup, bu siirecte toplam 39
adet pacemaker implantasyonu yapilmistir. Hastalardan 16 s1 erkek, 14 U
kiz olup, en kiiciik hasta yas1 1 giin, en buyuk hasta yas1 13 yas 6 ay idi.
Yenidogan déneminde atriyoventrikuler (AV) tam blok tespit edilen top-
lam 3 hasta lupuslu anne bebegi idi. 17 hastaya postoperatif AV tam blok,
7 hastaya konjenital AV tam blok nedeni ile pacemaker implantasyonu ya-
pilirken, 2 hastada AV tam bloga eslik eden diizeltilmis biiyiik damar trans-
pozisyonu, 1 hastada dilate kardiyomyopati mevcut idi. Ortalama takip
suresi 37,7 aydi (0 glin- 84 ay). Takip sureleri boyunca 13 hastada komp-
likasyon goriilmezken, 1 hastada lead kirigi, 1 hastada pil cebinde en-
feksiyon izlendi. 1 hastada capture sorunu nedeni ile 2 kez lead degisimi
yapild, 5 hastada batarya degisim islemi gerseklestirildi. Toplam 5 hasta
takipte kaybedildi, bu hastalardan 4’ postoperatif ilk giinlerde digeri ise
pacemaker implantasyonunun 2. yilinda idi. Bir hastaya takipte, farkli
merkezde kalp nakli gerceklestirildi. U¢ hasta ise takibe gelmemistir.
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PSEUDOEFEDRIN + SALBUTAMOL KULLANIMI SONRASI GELISEN
SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI

Meki Bilici', Unal Uluca?, Velat Sen?, ilhan Tan?, Fesih Aktar?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri AD, Diyarbakir

Giris: Pseudoefedrin viral iist solunum yolu enfeksiyonlarinda dekonjes-
tan olarak, salbutamol ise ozellikle bronsiyolitli cocuklarda bronkodila-
tasyonu saglamak icin kullanilan sempatomimetik bir ilactir. Bu sunumda
iki doz pseudoefedrinle beraber tek doz inhaler salbutamol kullanimi son-
ras1 gelisen supraventrikiiler tasikardili bir olgu sunulmustur. Olgu: Has-
tanemize basvurmadan bir giin once Bronsiyolit tanisiyla pseudoefedrinle
beraber inhaler salbutamol tedavisi baslanan dort yasindaki kiz hasta kal-
binin hizli attiginin annesi tarafindan tespit edilmesi lizerine tedavi gor-
diigii hastaneye yeniden basvurmus ve supraventrikiiler tasikardi saptanan
hasta klinigimize sevk edilmisti. Hastaneye kabulde yapilan fizik mua-
yende hastanin viicut sicakliginin 37 C oldugu, kalp hmzimin ritmik ve ta-
sikardik (190 /dk) oldugu, solunum sistemi muayenesinde bilateral olarak
akciger bazallerinde ronkisleri oldugu ancak hastanin rahat oldugu go-
ruldi. Elektrokardiyografide dar QRS tasikardik ritim (Kalp hizi: 194/dk)
saptanan hastanin ekokardiyografik bulgularinin normal oldugu saptan-
diktan sonra servise yatirildi. Hastamin anamnezinde iki doz pseudoefed-
rinle beraber tek doz salbutamol inhaler kullanimi sonras1 semptomlarinin
ortaya ciktig1, ncesinde herhangi bir carpinti yakinmasi olmadigi 6gre-
nildi. Yatistan sonra yapilan biyokimyasal tetkikleri, tam kan ve tiroid
fonksiyon testleri de normal idi. Hasta servise yatirilarak tedavi icin oral
ve inhaler yolla aldig1 ilaglan stoplandi. Yatisindan sonra kalp hizi tedrici
olarak diisen hastanin tasikardisinin 48. Saatten sonra tamamen diizel-
mesi lizerine hasta onerilerle taburcu edildi. Tartisma ve Sonug: Gerek
st solunum yollar1 enfeksiyonlar ve gerekse de Bronsiyolitin tedavisi icin
kullanilan sempatomimetik ilaclarin gereksiz kullanimindan, ozellikle de
birlikte kullanimindan kaginilmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Resim 1: Hastaneye kabulde saptanan Dar QRS tasikardi.
Ekg: Elektrokardiyografi.
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HAYATI TEHDIT EDEN ARITMi iLE
SEYREDEN MYOKARDIYAL NONCOMPACTION OLGUSU

Sevyma Kayali, ilker Ertugrul, Tamer Yoldas, Senem Ozgiir,
Utku Arman Oriin, Vehbi Dogan, Selmin Karademir

Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, GCocuk Sagligi ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Myokardiyal noncompaction (MN) miyokardin intrauterin gelisiminde du-
raklama sonucu embriyogenezin erken doneminde goriilen ventrikiiler tra-
bekiiler yapinin dogum sonrasi ve eriskin dénemde kalici olmasi ile
karakterize nadir goriilen bir konjenital kardiyomyopati olarak tariflenir.
Belirgin multipl myokardiyal trabekulasyon ile bu trabekullerle iliskili be-
lirgin intertrabekiler bosluklar tipik bulgularini olusturur. MN daha cok sol
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ventrikili tutmakla beraber sag ventrikiil ve interventrikiiler septum da
etkilenebilir. Hastalar asemptomatik olabilecegi gibi, kalp yetmezligi,
aritmi ve sistemik tromboemboliler gibi cok farkli klinik tablolar ile bas-
vurabilir. 14 yasinda erkek hasta klinigimize, dis merkezden aritmi nedeni
ile yonlendirildi. Sikayeti bulunmayan hastanin aile dykisiinde ani olim
olan yakin akrabalar mevcuttu.Fizik muayenesi, kardiyak oskultasyonda
tespit edilen aritmi disinda dogaldi. Rutin laboratuar tetkiklerinde pato-
loji saptanmadi. Elektrokardiyografisinde (EKG) ventrikiiler ekstasistoller
ve sol ventrikl hipertrofi bulgulart mevcuttu. Holter monitorizasyonunda
sik ventrikiiler bigemine ve trigemine ekstrasistol epizodlar ve ventriki-
ler tasikardi (VT) ataklan tespit edildi. Transtorasik ekokardiyografik in-
celemede sol ventrikiil apikal, posterolateral ve septal bolgede derin
intertrabekiler araliklar ve cokbelirgin trabekulasyonlar, tutulan ventrikil
segmentinde cift katmanli yap1 izlendi. Noncompact/compact subepikard
orani>2 bulundu. Olgunun hastane yatis1 esnasinda EKG monitorizasyo-
nunda cok sayida VT atag izlendi. implantable kardiyak defibrilatér (ICD)
tedavisi planlandi. Nadir goriilen bu kardiyomyopati tipi, olduk¢a koti
prognozlu olup, hayati tehdit edici aritmilerin erken tam ve tedavisinin
ani kardiyak olimleri 6nlemede etkin olacagini diistinmekteyiz.
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TAMIR EDILMi$ FALLOT TETRALOJILi HASTALARDA 24-SAAT HOLTER
ELEKTROKARDIYOGRAFIDE KALP HIZI DEGISKENLIGI iLE
MIKROVOLT T-DALGA DEGiSiM TESTININ DEGERLENDIRILMESI

Onder Doks6z', Timur Mese!, Mehmet Kiiciik', Rahmi Ozdemir?,
Utku Karaarslan?, Yilmaz Yozgat', Murat Muhtar Yilmazer',
Osman Nejat Sariosmanoglu3, Nurettin Unal*

'Izmir Dr. Behcet Uz Gocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
3izmir Dr. Behcet Uz Gocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bélimii, Izmir

Amag: Tamir edilmis Fallot tetralojili cocuklarda 24 saat Holter EKG’de
mikrovolt T-dalga degisiminin (MTDD) geriye doniik olarak incelenerek,
ventrikiiler aritmi ve ani kardiyak 6liim (AKO) riskinin degerlendirilmesi,
ayrica MTDD’nin kalp hizi degiskenligi (KHD), EKG ve ekokardiyografi
(EKO) bulgulan ile iliskisinin incelenmesidir. Yontem: Tamir edilmis TOF
tanisi ile takipli, 56 hastanin dosya bilgileri ve 24 saat Holter EKG kayit-
lan geriye doniik olarak incelendi. Arsiv kayitlarindan demografik veriler,
EKG ve EKO bulgulari, Holter EKG’den zaman ve frekans KHD parametre-
leri ile MTDD degerleri kaydedildi. Olgularin EKG, KHD ve MTDD bulgular
yas ve cinsiyet dagilim uyan kontrol grubu ile karsilastirnldi. Bulgular:
Hastalarin 35’1 (%62,5) erkek, 21’i (%37,5) kiz, yas ortalamasi 123,4+48,3
ay idi. Olgularin tiimiine tam diizeltme operasyonu uygulanmisti. Ope-
rasyon yasi ortanca degeri 24 ay idi. Hasta ve kontrol grubunun QRS, QT,
QTc siireleri ile QT dispersiyonu ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Hastalarin 37’inde (%66) RBBB,
8’inde (%14,3) monomorfik ventrikiiler erken vuru (VEV), 1’inde (%1,8)
non-sustained ventrikiiler tasikardi (VT) saptandi. Hasta grubunda LF/HF
haricindeki tim KHD parametrelerinin kontrol grubuna gore anlamli diisiik
oldugu (p<0,05), LF/HF oraninin kontrol grubuna gére anlamli yiiksek ol-
dugu saptand (p<0,05). Kontrol grubunda MTDD’nin ortanca degeri 55,5
uV iken hasta grubunda bu deger 95,5 pV saptandi (p<0,05). VEV varligi
ile TY varlig arasinda, SDNN, SDNNi, TP, VLF ile RV genislemesi arasinda,
SDNNi, TP, VLF ile QRS arasinda, SDNN, SDNNi, rMSSD, pNN50, TP, VLF, LF,
HF ile maksimum QT arasinda, SDNNi, rMSSD, pNN50, TP, VLF, LF, HF ile
minimum QT arasinda, SDNNi, TP, VLF, LF, ile QT dispersiyonu arasinda
anlamli pozitif korelasyon saptandi. Sonu¢: KHD ve MTDD 24 saatlik Hol-
ter EKG’de degerlendirilebilen, ventrikiiler aritmi ile AKO riskini gésteren
belirteclerdir. Kalp mz1 degiskenligi parametreleri ve MTDD’nin deger-
lendirilmesi ile ventrikiiler aritmi, AKO riski, RV boyut ve fonksiyonlar ile
ilgili onceden fikir edinilerek hastalarin daha yakin takip edilme ihtiyaci
belirlenebilmektedir.
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YUKSEK DOZ VERAPAMIL/TRANDOLAPRIL ALIMI SONRASINDA
HiPOTANSIYON VE KARDIYAK ARITMi GELISMESI

Mahmut Gokdemir

Baskent Univesitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Cocuk Kardiyoloji Boliimii, Konya

Giris: Kalsiyum kanal blokeri kullamimi yetiskin hastalar arasinda yaygindir.
Kardiyovaskdiler ilag zehirlenmesine bagli mortalitenin cogunlugundan so-
rumludurlar. Kardiyak otomatisite ve kontraktiliteyi azaltarak bradikardiden
kardiyojenik soka kadar genis kardiyak bulgulara neden olabilirler. Bradi-
kardi, hipotansiyon, 2. derece Mobitz tip1 blok ve uzun QTc gelisen hasta
sunuldu. Olgu: On iic yasindaki erkek hasta 10 saat 6nce 6zkiyim nedeni ile
6 adet TARKA® Forte 240/4 mg film tablet (Verapamil/trandolapril 240/4
mg, Abbott) icen, 2. derece kalp blogu ve hipotansiyon gelisen hasta kalp pili
yerlestirilmesi icin yogun bakimimiza sevk edildi. Dort saat sonra halsizlik
ve bas dénmesi sikayetleri baslams. ilk basvurdugu saglik merkezinde mide
lavaji yapilarak aktif komiir verilmis. Kalp hastaligi ve ilag kullanim Gykist
yoktu. Muayenesinde; agirlik: 75 kg, nabiz: 64 atim/dakika, solunum: 28/da-
kika, vicut 1s1s1: 36.3°C, tansiyon: 98/60 (67) mmHg, pulse 02: %100, hal-
sizlik ve uyku hali belirgindi. Sistemik muayenesinde baska bulgu
belirlenmedi. Hemogram, biyokimya, kan gazi, PT/aPTT ve elektrokardiyo-
grafi istendi. Tum laboratuar degerleri normal sinirlar icinde idi. Elektro-
kardiyografinde 2. derece Mobitz tip1 blok ve QTc (450-480 msn) uzamasi
belirlendi (Sekil 1). Hastamin 19 mg/kg ilac aldig1 hesaplandi. Kalp hizinin
<60 atim/dakika altina diismesi nedeni ile atropin 1mgr IV verildi. Hipotan-
sif seyretmesi nedeni ile 500ml/saat serum fizyolojik yiiklemesi yapildi. ida-
mesi sivist 2500 ml/m2/giin ayarlandi. Sonrasinda 0.5 ml/kg Ca glukonat
yavas IV verildi. Sv1 ve kalsiyum tedavisine ragmen sistolik kan basincimin
<100 mmHg altinda seyretmesi nedeni ile dopamin 7 mcg/kg/dakika infiiz-
yonu baslandi. Tedavi altindayken hemodinamisi diizelen hastada laboratuar
anormalligi de gelismedi. Elektrokardiyografik bulgular progresyon gdster-
medi. Yatisinin 2. giinii medikal tedavileri kesildi ve 3. glin sorunsuz taburcu
edildi. Tartisma ve Sonug: Cocuk yas grubunda TARKA film tablet kullanim
kontrendikedir. Cocuk acil servis ve yogun bakim tinitelerinde 6zkiyim amacl
kullammlarina nadiren de olsa kansilabilinir. izole kardiyovaskiiler tutulum
ve coklu organ yetmezligine neden olabilirler. Kalsiyum kanal blokeri zehir-
lenmesinde, medikal tedaviye ek olarak kalp pili yerlestirilmesi, ekstrakor-
poreal dolasim ve intraoartik balon uygulamasina ihtiyac duyulabilinir.

Sekil 1: Verapamil/trandolapril alan hastada Mobitz tip 1 blok ve uzun QTc gelismesi.
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KRONIK BOBREK YETERSIZLiGi OLAN COCUKLARDA,
CiDDIi HIPERTROFIi VE ARITMi GELISMEDEN ONCE,
MIKROVOLT T-DALGA ALTERNANS ARTISI

Olgu Hallioglu', Meryem Kegeli, Ali Delibas?, Derya Citirk!,
Hiiseyin Selvi?

'"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Nefroloji BD,
3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi AD, Mersin

Amag: Kronik bobrek yetersizligi (KBY) olan ¢ocuk hastalarda mortalite ve
morbiditenin en 6nemli nedeni kardiyak etkilenmedir. Bu cocuklarda ven-
trikiler aritmi ve ani 6limlerin 6ngorilmesinde kullanilan invaziv olmayan
testlerle yapilmis calisma yoktur. Mikrovolt T-dalga alternansi (TDA) ani
kardiyak olimin belrlenmesinde kullanilan invaziv olmayan bir tan testi-
dir. Bu calismanin amaci KBY’li cocuk hastalarda mikrovolt TDA dl¢iimleri-
nin kontrol grubu ile karsilastinlmasidir. Yontem: KBY’li 40 cocuk hasta ve
42 kontrol calismaya alindi. Oykii, ekokardiyografi ve 24 saatlik Holter eko-
kardiyografi bazli mikrovolt TDA 6l¢timleri alindi. Mikrovolt TDA analizleri
lic EKG derivasyonu baz alinarak yapildi (V5, V1 ve aVF). Bulgular: Kronik
bobrek yetersizligi olan hastalarda interventrikiiler septum kontrol grubuna
gore daha kalin olmakla birlikte (p= 0.001), sol ventrikiil arka duvar kalin-
liginda belirgin bir artis gézlenmedi. Bununla birlikte, sistol ve diyastol sonu
voliimler hasta grubunda anlamli derecede artmist1 (p=0.04 ve p=0.01 si-
rasiyla). Mitral-E degerlerinde bir miktar azalma saptanirken (p= 0.015) sis-
tolik fonksiyonlar korunmustu. Diger yandan iki hastada tek kayitta
“kouplet ventrikiiler ekstrasistol” disinda ciddi bir ritim bozuklugu saptan-
madi. Mikrovolt-TDA dlciimleri degerlendirildiginde her Ui¢ derivasyonda da
TDA degerlerinin KBY grubunda arttig1 ancak sadece V5 derivasyonundaki
artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi (p= 0.03). Sonuglar:
Sonug olarak, mikrovolt-TDA degerleri KBY’li cocuk hastalarda belirgin sol
ventrikiiler hipertrofi ve aritmi gelismeden 6nce artmaktadir. Mikrovolt TDA
olciimlerinin uzun donem izlemde mortalite ve morbidite ile iliskileri ve
cut-off degerlerinin saptanmasi icin daha ileri calismalara ihtiyac vardir.
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Sekil 1: Verapamil/trandolapril alan hastada Mobitz tip 1 blok ve uzun QTc gelismesi.
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Sekil 2: Tim derivasyonlardaki TDAdegerleri ile EKO parametrelerinin korelasyon grafigi.
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SENKOP iLE BASVURAN PREADOLESAN BIR KIZDA QT UZAMASININ
NADIR BiR NEDENi: PSODOHIPOPARATIROIDIZM

Eyiip Aslan’, Ahmet Sert’, Muammer Biiyiikinan?, Fatih Sap’,
Dursun Odabas’

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi,
2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinolojisi Klinigi, Konya

Giris: Senkop ile basvuran olgularda eslik eden elektrokardiyografik (EKG)
anormallikler icin inceleme yapilmasi gerekmektedir.QT uzamasinin litera-
tirde bircok nedeni bulunmaktadir.Uzun QT sendromu disinda birtakim
edinsel sebeplere bagli olabilir.Psodohipoparatiroidizm (PHP) parathormona
(PH) doku yanitsizligina bagli hipokalsemi, hiperfosfatemi ve PH diizeyle-
rinde yukseklik ile karakterize ¢ok nadir bir hastaliktir.Kardiyak etkileri
elektrolit degisiklikleri sebebiyle gerceklesir.Senkop ile basvuran, diizeltil-
mis QT intervalinde uzama saptanan ve psodohipoparatiroidi tanisi alan
preaddlesan bir kiz nadir goriildiigu icin sunuldu. Olgu: Bayilma yakinmasi
ile 10 yasindaki kiz olgu cocuk kardiyolojisi poliklinigimize basvurdu. Son bir
ayda li¢c kez, oncesinde goz kararmasi ve bulantinin eslik ettigi 3 dakika
kadar stiren suur kaybi oldugu 6grenildi.FM’de yuvarlak bir yiiz gorinim,
kisa boy yapisi vardi.Kan basinci 110/70 mmHg, kalp tepe atimi 90/dk, S1,
S2 dogal, ek ses veya uflirim yoktu, femoral arterler iyi palpe edildi.
EKG’de sinus ritmi, QT siiresi 470 ms olarak hesaplandi, T dalga degisikligi
yoktu (Sekil 1). Ekokardiyografisinde sol ventrikil sistolik ve diyastolik is-
levleri normal idi,minimal mitral kapak yetmezligi vardi.Kan biyokimya-
sinda kalsiyum:5.4 mg/dl (n:8.8-10.8), fosfor: 10.1 mg/dl (n:4-7) ve
magnezyum:1.66 mg/dl (n:1.8-2.6) idi. Kontrol elektrolitlerinde kalsi-
yum:6.2 mg/dl, fosfor: 8.3 mg/dl ve magnezyum: 1.6 mg/dl, total protein
7.2 g/dl (n:5.7-8), albimin 4.5 g/dl (n:3.5-5.2), es zamanli PTH diizeyi
484.6 pg/ml (n:15-65) idi.Ailenin diger bireylerinin EKG’lerinde QT siire-
leri normaldi. Cocuk endokrinolojisi tarafindan degerlendirildi, Trousseau
ve Chvostek bulgusu pozitif idi, el bilek grafisinde metakarpal kemiklerde
kisalik mevcut idi.Klinik ve laboratuar bulgulan ile psédohipoparatiroidi ta-
nis1 konuldu. Psddohipoparatiroidiye bagl hipokalsemi, hiperfosfatemi ve
hipomagnezemiye eslik eden QT uzamasi olarak degerlendirildi.Kalsiyum
2x1 gr ve aktif D vitamini 2x0,5 pgr baslanan hasta EKG takiplerine alind1.
Sonug: Senkop ile basvuran her olguya mutlaka EKG cekilmelidir. QT in-
tervalinde uzama saptanan olgulara basamak basamak ayrintili inceleme-
ler yapilmalidir.Bu olgu senkop ile basvurmus ve QT uzamasi tespit edilmesi
ile ayrintili incelemede PHP tespit edilmistir.QT intervalinde uzamaya
neden olabilecek sekonder nedenlerin tespit edilmesi erken tan ve teda-
viyi, boylece gelisebilecek komplikasyonlarn onlemede yardimci olacaktir.

Sekil 1: QT intervalinde uzama dikkati cekmektedir.
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TALASEMi MAJORLU COCUKLARDA KALP RIiTMININ
DEGERLENDIRILMESi

Meki Bilici', Ozge Yilmaz2, Murat Soker?, Servet Yel?,
Murat Muhtar Yilmazer!, Miisemma Karabel?, Unal Uluca?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri AD, Diyarbakir

Amag: Talasemi majorlu hastalarda demir birikimine bagli olarak gelisen
kardiyak komplikasyonlar baslica 6lim nedenidir. Calismamizda kalp hiz1
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degiskenliginin, demir birikimine bagl erken kardiyak etkilenme ve aritmi
riskini gostermedeki degerliligini ve talasemi major tamli cocuklarda no-
ninvaziv bir yontem olarak kalp hizi degiskenliginin (KHD) kullamlabilirligi-
nin arastinlmasim amagladik. Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali’nda,
Ekim 2012 ile Agustos 2013 tarihleri arasinda gerceklestirildi. 30 beta tala-
semi major tamli hasta ile 30 saglikli kontrol grubunun 24 saatlik holter
elektrokardiyografik incelemesi yapildr. iki grubun kalp hizi degiskenligi,
zaman ve frekans indeksleri karsilastinldi. Serum ferritin diizeyleri ve KHD
parametreleri arasindaki iliski degerlendirildi. Bulgular: Talasemi major ta-
nml hastalarnn 16’s1 kiz (%53), 14’U erkek (%47) olup yaslanmn ortalamasi
10,1+3,8 yil idi. 24 saatlik Holter EKG parametrelerinden, maksimum kalp
h1z1, SDNN, SDNN indeks, RMSSD, pNN50, TP, LF ve VLF parametreleri hasta
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik bulundu. Hastalar fer-
ritin degerlerine gore, ferritin degeri 1500-2500 ng/ml arasinda olanlar Grup
1, 2501-5000 ng/ml arasinda olanlar Grup Il, 5000 ng/ml lizerinde olanlar
Grup Il olmak iizere Ui¢ gruba ayrildi. Kalp hizi degisimi parametreleri ile
ferritin degerlerine gore ayrilan gruplar karsilastinldi. Maksimum kalp hizi
Grup I’de, Grup Il ve Grup III’e gore anlamli yiiksek bulundu (p=0,03). Diger
parametreler arasinda gruplar arasi anlamli fark yoktu. Hastalarin sekizinde
ektopik vuru saptandi. Ekokardiyografi bulgusu normal olan 24 hastanin dor-
diinde holter EKG’de atriyal veya ventrikiiler ektopik vuru saptandi. Sonug:
Bu calismada Ferritin degerlerinin hem kardiyak fonksiyonlarin hem elek-
triksel degisimlerinin izlenmesinde yararli olmadig1 saptandi. Ekokardiyo-
grafik olarak kardiyak etkilenme saptanmadan once otonom disfonksiyon,
atriyal ve/veya ventrikiiler erken vurular saptanabilecegi icin TM’li hasta-
lara, yillik olarak ekokardiyografik incelemenin yani sira 24 saatlik holter
EKG monitdrizasyonun uygulanmasi gerektigini distiniiyoruz.
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WOLF-PARKINSON-WHITE SENDROMU TANISI ALAN HASTALARIMIZIN
KLiNiK OZELLIKLERI

Naci Ceviz, Hasim Olgun, Elif Bilgic, irfan Oguz Sahin, Canan Yolcu,
Mehmet Karacan

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Kardiyoloji BD, Erzurum

Bu calismada klinigimizde Wolf-Parkinson-White (WPW) sendromu tanisi ile
izlenmis olan hastalarin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmis-
tir. Kasim 1999-Eyliil 2013 arasinda WPW sendromu tanisi alan hastalarin
tibbi kayitlar retrospektif olarak incelendi. Calismaya tibbi kayitlarina ula-
silabilen 44 hasta alindi. Hastalarin tam aldiklarindaki ortalama yaslar
89+67 ay iken 5’i yenidogan ve 26’s1 (%66.7) erkek idi. Yenidogan donemi
disindaki (n=39) hastalarin aritmi tam tarihindeki basvuru yakinmalan; car-
pint1 (n=13), saptanmis SVT (n=5), saptanmis WPW (n=5), bayilma (n=2), sis-
temik hastaliklarda kardiyak etkilenme yoniinden degerlendirme (n=3) ve
diger (n=11) seklinde idi. Hastalarin 18’inde (%40.9) WPW sendromu ile ilis-
kilendirilebilecek hicbir semptomlar yoktu. Yenidogan bebeklerin biri
asemptomatik, biri hafif semptomatik, ikisi ciddi hasta ve biri kritik hasta
bebek idi. On bir hastada yapisal kardiyak bozukluk saptanmis olup bun-
lardan 3’i sol ventrikiiler “noncompaction” idi. Ayrica 2 hastada kardiyak
rabdomiyom mevcut idi. Hastalarin 11’inde (%25) antegrat iletim inter-
mittant idi. Hastalardan 15’i supraventrikiiler tasikardi (SVT) atag sira-
sinda goriilmistli. Bunlarin dokuzu (%20.5) SVT sirasinda klinigimize
basvurmuslardi, dordi (%9.1) kaydedilmis SVT atagi nedeniyle basvurdu ve
2 (%4.5) hasta ilk gorildiklerinde WPW sendromu tanisi alirken izlemle-
rinde SVT atagi kaydedildi. Kalan 29 hastada kaydedilmis SVT atagr yoktu.
Tasiaritmi 3 (%20) hastada antidromik idi. Bir hastada atriyal fibrilasyon
mevcuttu ve aksesuar yol “bystander” olarak bulunuyordu. On bes hasta
(%34.1) kontrollere gelmediginden izlem sonuclan degerlendirilemedi.
Kalan 29 hastada (%65.9) ortalama izlem siiresi 42.5+41.7 ay (aralik 6.2-
165.5 ay) idi. izlemde bu hastalarin 12’sine ablasyon islemi uygulandi. Bu
hastalardan 2’inde (%16.7) ablasyon sonrasi niiks (bir hastada iki kere niiks)
gozlendi. Biri tekrarlanan ablasyon islemleri ile tedavi edilirken bir has-
tada niiks sonrasi klinik izlem kararn alinmsti. Kalan 18 hastamin son kont-
rollerinde yiizey EKG’lerinde WPW paterni devam etmekte idi. Sonuc olarak
WPW sendromu saptanan hastalarin énemli bir kisminda aritmi iliskili semp-
tomlar saptanmamistir. izlemde hastalarin basarli bir tedavi secenegi olan
ablasyon agisindan degerlendirilmesi onemlidir.
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BRONSIOLIT VE iNFANTIL KOLIK iLE KARISAN VE
CiDDi SONUGLARA NEDEN OLAN SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI

Murat Ciftel

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi,
Erzurum

Giris: Bu yazida yanlis olarak infantil kolik tanisi konulan ve sonradan genel
durumunda bozulma olmasi nedeni ile merkezimize basvuran SVT tanisi ko-
nulan bir hasta ve benzer sekilde baslangicta bronsiolit tanisi konulan in-
haler tedaviye yanit vermeyen ve sonrasinda SVT tanis1 konulan olgu
sunulmustur. Olgu: Birinci olgu 20 giinliik erkek bebek aglama, huzursuzluk
ve emmede azalma sikayeti ile ilce hastanesine basvuruyor. Hastaya in-
fantil kolik tamsi konuluyor. 3 giindiir sikayeti devam eden hastanin genel
durumunda bozulma, emmeme ve huzursuzlugunun artmasi 6zerine mer-
kezimiz acil servisine basvuruyor. Hastanin fizik muayenesinde genel du-
rumu bozuk, hipotansif (50/30 mmHg) tasikardik 240/dakika, takipneyik
(58/dakika) olarak belirlendi. Hastamin EKG’sinde SVT saptandi (Resim 1).
Hastanin EKO’sunda sistolik fonksiyonlar bozulmus (ejeksiyon fraksiyonu
%38) ve 4. derece mitral kapak ile 2. derece trikiispit kapak yetmezligi sap-
tandi. Hastaya 1 jul.kg’dan senkronize kardiyoversiyon yapildi. Kardiyo-
versiyona cevap verdi. Fakat amiodaron tedavisinin 40. dakikasinda
kardiyak arest gelisti ve KPR’ye cevap vermedi. Ikinci olgu 12 aylik kiz hasta
acil servise aglama, huzursuzluk, takipne ve Oksiirtik sikayeti ile basvurdu.
Genel durum bozuk, hipotansif (60/35 mmHg), takipneyik (50/dakika) olan
hastaya inhaler tedavi verilmis. Hastanin genel durumununda bozulmanin
artmasi 6zerine pediatrik kardiyolojiden konsultasyon istendi. Hastamin
EKG’sinde SVT saptandi (Resim 2). Genel durumu bozuk olan hastaya 1
jul.kg’dan senkronize kardiyoversiyon yapildi. Cevap alinmadi sonrasinda 2
jul.kg’dan senkronize kardiyoversiyon yapildi. Normal sinuis ritmine dondii.
Yogun bakim Unitesine alinan hasta entiibe edildi. EKO’da sistolik fonksi-
yonlar bozulmus (ejeksiyon fraksiyonu %30) saptandi. Amiodaron tedavisi
basland. Fakat genel durum bozuklugu devam eden hastada kardiyak arest
gelisti ve hasta KPR’ye cevap vermedi. Sonug: Yenidogan ve siit cocuklu-
gunda hastalar sikayet tarif edemediginden SVT tamsi bazi hastalarda gec
konur. Ge¢ tamdan dolay1 baz1 hastalarda tan1 aninda genel durum bozuk
ve kardiyak fonksiyonlar azalmistir. Bu durumda prognoz kotudir. SVT’de
erken tani prognoz agisindan son derece 6nemlidir.
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Resim 1: Dar QRS'li tasikardi.
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Resim 2: Dar QRS'li tagikardi.
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AILEVi AKDENIZ ATESi OLAN COCUKLARDA QT VE JT DiSPERSIYONU

Kiirsat Fidanci', Ayhan Kili¢', Mustafa Giilgiin', Cengizhan Acikel?,
Erkan Demirkaya®, Faysal Gok?*

'GATA, Cocuk Kardiyolojisi BD,
2GATA, Epidemiyoloji BD,
3GATA, Nefroloji ve Romatoloji BD, Ankara

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (Familial Mediterranean Fever-FMF) otoim-
miin, otozomal resesif ve peritonit, ploritis ve artrit ataklariyla karak-
terize genetik gecisli bir hastaliktir. inflamatuar hastaligi olan bireylerde
ritim bozukluguna bagli kardiyovaskiiler komplikasyon riski artmistir. QT
ve JT dispersiyonu basit, noninvaziv aritmojenik markerlardir ve kardi-
yak repolarizasyonun homojenitesini degerlendirmek icin kullanilabilir.
Calismamizin amaci FMF hastalarinda QT ve JT’yi degerlendirerek kar-
diyak aritmi riskini ongorebilmektir. Gereg ve Yontem: Calismaya dii-
zenli kolsisin tedavisi alan ve atagi olmayan toplam 48 FMF hastasi (26
erkek, 22 kiz, 11.10+3.42 yas) ve 31 saglam cocuk (17 erkek, 14 kiz,
9.6122.83 yas) alindi. Calisma grubunun ve kontrol grubunun standart
12 derivasyonlu elektrokardiyografileri (EKG) degerlendirildi. QT, JT ve
RR mesafeleri her iki grup icin de 6lciildi. Diizeltilmis QT (QTc) ve du-
zeltilmis JT (JTc) hesaplandi. QTd dispersiyonu (QTcd) ve JTd dispersi-
yonu (JTcd) belirlendi. Bulgular: FMF hastalari ile kontrol grubundaki
bireyler arasinda; RR, QT, QTd, QTcd, JT, JTc, JTd ve JTcd dlcimleri ac1-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilk saptanmamistir. QTc de-
geri ise FMF hastalarinda kontrol grubuna gore yiiksek bulunmus olup
(412.15£21.45 - 393.58+35.18, t=2.916, p=0.005) aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamli olmakla birlikte normal sinirlardadir (0,44 altinda).
Sonug: QTc degerinin ventrikiiler duyarliigin artisin1 géstermesi ve kar-
diyovaskiiler mortalitenin 6nemli bir belirteci olmasi nedeniyle aritmi ve
ani kardiyak olum riski lizerindeki etkisi goz oniine alinarak FMF hasta-
larin elektrokardiyografik olarak izlemek yararli olabilir. Daha kapsamli
prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

FMF hastalari Kontrol Grubu t p
QT (ms) 339.46+27.01 329.81+32.64 1.428 0.15
QTd (ms) 28.54+9.89 24.61£7.93 1.858 0.06
QTc (ms) 412.15+21.45 393.58+35.18 2.916 0.005
QTed (ms) 34.17+13.09 30.00+13.67 1.357 0.17
JT (ms) 266.77+29.56 258.39+31.70 1.196 0.23
JTd (ms) 29.27+10.91 25.23+8.38 1.755 0.08
JTc (ms) 315.65+45.87 316.55+25.62 0.100 0.92
JTed (ms) 35.79+15.77 32.48+13.32 0.966 0.33
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YUKSEK DOZ FENIRAMIDOL KULLANIMININ KARDIYOVASKULER SiSTEM
UZERINE ETKISi

Mahmut Gokdemir

Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Konya

Giris: Feniramidol santral etkili akut ve kronik durumlarda kullanmilan mi-
yorelaksan ve agn kesicidir. Feniramidol’un toksik dozu ve etkileri daha
once rapor edilmemistir. Bu hastada toksik doz kullanimi ve direncli bra-
dikardi gelismesine dikkat cekilmek istendi. Olgu: On bes yasindaki erkek
hasta hastanemize 4 saat 6nce bas agrisi nedeni ile 8 adet feniramidol 400
mg draje (Cabral® draje, Dr. F.Dirik) icme sikayeti ile yogun bakima sevk
edildi. iki saat sonra halsizlik, bas dénmesi ve kusma sikayetleri basla-
mis. ik basvurdugu saglik merkezinde mide lavaji yapilarak aktif kdmiir
verilmis. Kalp hastaligi ve ilac¢ kullanim ykiisii yoktu. Muayenesinde; agir-
Lik: 42 kg, nab1z: 63 atim/dakika, solunum: 20/dakika, viicut 1s151: 36°C,
tansiyon: 125/76 mmHg, pulse 02: %99, uyku hali var ve uyandirilinca bi-
ling tam acikti. Kardiyak muayenesi bradikardi disinda normal idi. He-
mogram, biyokimya, kan gazi, PT/aPTT ve EKG istendi. Tiim laboratuar
degerleri normal sinirlar iginde idi. EKG’de siniis bradikardisi disinda pa-
tolojik bulgu yoktu. Hastanin 76émg/kg feniramidol aldigi hesaplandi. Sag-
ik Bakanlig1 Zehir Danisma Merkezi ile konusuldu. Tiirkce ve ingilizce
literatiir arastinldi. Feniramidol icin cocuk kullamimi ve toksik doz kulla-
nim bulgularina ulasilamadi. Semptomatik yaklasim benimsendi. Hastanin
bulanti, kusma, uyku hali ve bradikardisi 2 giin devam etti. Semptomla-
nn siddetli olmasi nedeni ile beyin BT cektirildi ve patoloji belirlenmedi.
Kalp hiz1 genellikle uyanikken <60 atim/dakika ve uykuda <50/dakika al-
tinda seyretti. Hipotansiyon ve kalp yetmezligi gelismedi. 3 giin sure ile
EKG ve laboratuar tetkikleri giinliik takip edildi. Hastada yuliksek doza
bagli, gastrointestinal, santral ve kardiyovaskiiler sistem bulgular goz-
lendi. 24 saat semptomsuz izlendikten sonra hasta taburcu edildi. Tar-
tisma ve Sonug: ilac intoksikasyonlarina bagli kardiyak tutulum, yogun
bakim morbidite ve mortalitesinin 6nemli nedeni olabilir. Bradikardiden
myokard depresyonuna kadar kardiyak bulgular degisebilir. Kardiyak yan
etkileri bilenen veya bilinmeyen tiim ila¢ intoksikasyonlar1 durumunda
gecici pacemaker yerlestirilmesi dahil her tiirlli kardiyak tedavi gereksi-
nimi ortaya cikabilir. Bu tiir hastalarin cocuk kardiyoloji uzmaninin bu-
lundugu merkezlerde takibi daha uygundur.
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YILDIRIM CARPMASINA BAGLI ST ELEVASYONUNUN KLiNiK ONEMI
Alper Akin', Meki Bilici', Fikri Demir?, Ayfer Gozii Pirin¢cioglu?,
Ahmet Yildinm?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Diyarbakir

Giris: Yildirm carpmasina nadir goriilmesine ragmen yiiksek mortalite riski
nedeniyle dikkatli degerlendirilmelidir. Olaya baglh EKG degisiklikleri sik ol-
makla beraber miyokard iskemisi bulgulan varliginda uygulanacak tedavi
metodu ile ilgili tartismalar devam etmektedir. Olgu: Yedi yasinda kiz hasta
arazide yildinm carpmasi sonrasi bayilma ve kardiyorespiratuar arrest ne-
deniyle entiibe dilerek solunum destegi saglandiktan sonra hastanemize
sevk edilmistir. Genel durumu katii, Glaskow koma skalasi 3 olan hastanin
sirtinda skapula lzerinde 2-3. derece yanik mevcuttu. Kalp tepe atimi
112/dk, kalp sesleri ritmikti. Arteriyel tansiyon 105/75 mmHg idi. Kan ga-
zinda hafif metabolik asidoz olup troponin | 55.47 ng/ml, CK-MB 70.1
ng/ml saptandi. Ure 70 mg/dl, kreatinin 1.01 mg/dl, AST 361 U/L, ALT 122
U/L, LDH 1304 U/L idi. 12 kanal yiizey EKG’sinde DIl ve DIl derivasyonla-
rinda daha belirgin olan, patolojik Q dalgasinin eslik etmedigi ST elevas-
yonu izlendi (Resim 1). Transtorasik ekokardiyografi (EKO) incelemesinde
sol ventrikil sistolik fonksiyonlar1 normal olup, hipokinetik veya akinetik
alan izlenmedi. Bilinci kapali ve entiibe olan hastada intrakraniyal kanama
ekarte edilemediginden fibrinolitik tedavi baslanamadi. Kaptopril verile-
rek klinik takibe alindi. Takiplerde kardiyak enzimlerde giderek diisme iz-
lenerek yatisinin 5. giintinde troponin | 11.7 ng/ml, CK-MB 9.6 ng/ml’ye
kadar dustu. Ginlik takiplerde EKG ve EKO bulgularinda degisiklik izlen-
medi. Yatisinin 5. giiniinde multiorgan tutulumu nedeniyle kaybedildi. Tar-
tisma ve Sonug: Yildinm carpmasina bagh kardiyak hasar mekaniz-
malanyla ilgili yeterli calisma olmamakla beraber bu hastalarin yiiksek
voltaj elekrtik akimina maruz kalan hastalara benzer sekilde etkilendigi
diistiniilmektedir. Yildinm carpmasinda gelisebilecek iskemi-infarktiis bul-
gusunun kesin tanisi hakkinda yeterli veri yoktur. Benzer etki gostermesi
acisindan elektrik carpmasi sonucu benzer EKG bulgulan gelisen hastalar
da incelendiginde genel kani bu hastalarin medikal olarak izlenmesi yo-
niindedir. Ancak miyokard infarktiisii ayiric1 tanisi icin koroner anjiyogra-
fii cekilen olgular da bildirilmistir. Miyokardiyal infarktisi dustindiiren
bulgularin varliginda ileri tani ve tedavi yontemlerine literatiir verileri ve
eslik eden diger bulgular g6z oniine alinarak karar verilmelidir.
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Resim 1: DIl ve DIIl derivasyonunda ST elevasyonu izlenmektedir.
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HIPERTROFIK KARDIYOMiYOPATIi VE UZUN QT BIiRLIKTELIGi:
OLGU SUNUMU

Mustafa Giilgiin, Muzaffer Kiirsat Fidanci, Alparslan Geng, Ayhan Kilig
GATA, Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

Giris: Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP), hipertansiyon veya aort dar-
Lig1 gibi kalpte hipertrofiye neden olabilecek bir patoloji olmaksizin, agik-
lanamayan ve belirgin olarak kalp hipertrofisi olmasidir. Toplumda
yaklasik 1/500 siklikta goriilmektedir ve klinik asemptomatik seyir veya
ani olum gibi oldukca heterojen olabilmektedir. Bu hastalarda ventriki-
ler tasikardi gibi hayati tehdit eden aritmiler daha sik goriilmektedir. Uzun
QT araligi, ilaca bagli veya konjenital uzun QT sendromunda proaritmik
risk faktoruidir. HKMP olanlarda QT mesafesinin normal topluma gore daha
uzun oldugunu bildiren calismalar mevcuttur (1). Burada HKMP tanisi ile
izlenirken, uzun QT oldugu tespit edilen bir hasta sunulmustur. Olgu:
Dokuz yasinda kiz hasta, dis merkezde hipertrofik kardiyomiyopati tanisi
ile izlenmekteyken klinigimize basvurdu. Hastanin 6ykisiinde, 6 aylik iken
dilate kardiyomiyopati gecirdigi ve digoksin+furosemid tedavisi aldig1, 12
aylik kontroliinde sol ventrikiilde konsantrik hipertrofi gelistigi ve bu do-
nemden sonra non-obstriiktif HKMP tanisiyla izleme alindig1 6grenildi.
Hastanin kendinde veya ailesinde senkop, aritmi, gecirilmis kardiyak ar-
rest veya ani 6lum oykusl yoktu. Hastanin fizik muayenesinde belirgin
Uftirim duyulmad, her iki femoral nabizlar alindi. EKG’ de QTc aralig
480-550 msn olarak olciildli. Ekokardiyografide bikiispit aort, aort yet-
mezligi (1. derece), LV’ de hipertrofik gériinim mevcuttu. Ekokardiyo-
grafide M-mod ile EF %75.6, LVEDD 27.9 mm, 1VSd 10.6 mm, LVPW 16 mm
olarak olciildi. Hastaya oral propranolol 3 dozda toplam 3 mg/kg/giin
olarak planlandi. Tartisma ve Sonug: Johnson ve ark. 479 eriskin hasta-
dan olusan calismalarinda ortalama QTc 440+28 msn ve %13 hastanin >480
msn oldugunu gostermislerdir. Ayrica >480 msn olanlarin, tam esnasinda
daha fazla semptomatik oldugunu bunun yaninda bu hastalarin, hayati
tehdit eden aritmiler yoniinden bir farkliik gostermedigini bildirmislerdir.
HKMP hastalarinda uzun QT ile iliskili olaylar nadir gériilmesine ragmen,
Ozellikle QT araligini uzatan amiodaron veya sotalol gibi ilac kullanacak
HKMP’ li hastalarda olmak iizere, tiim HKMP’ li hastalarda QTc dikkatli
bir sekilde dl¢llip degerlendirilmelidir.

Resim 1
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YUKSEK DOZ KACAK SIGARA iCEN SAGLIKLI BiR ADELOSANDA
ATRIYAL FiBRILASYON GELISMESi: NADIR BiR OLGU SUNUMU

isa Ozyilmaz', Sinem Ozyilmaz?, Oykii Tosun', Hasan Tahsin Tola',
Murat Saygi’, Yakup Ergiil’

'Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji Klinigi,

2jstanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Sigara ve kacak sigara kullamimi 6nemli bir halk saglig1 problemidir.
Sigara, genellikle son zamanlarda kullanma yas1 gencler ve genc eriskinlere
kadar disen, endustrisinin biiyiimeye calisan Uriiniidiir. Atriyal fibrilas-
yona(AF) neden olan dis kaynakli nikotin iceren substratlar ozellikle co-
cuklarda, literatiirde bildirilmemistir. Eriskinlerde ise nikotin kullanan
saptanabilir yapisal ve/veya kalp hastaligi dykisii olmayan olgularda, ciddi
bazen 6liimciil AF bildirilmistir. Burada, kisa siirede yiiksek doz kacak sigara
icilmesi sonras1 AF gelisen nadir bir saglikli adelosan olgusu sunuldu. Olgu:
Daha 6nceden hicbir yakinmasi olmayan saglikli 15 yasinda erkek hasta,
kiz arkadasindan ayrildig1 icin ¢ok Uiziilmis ve bir giin sonra satin aldigi 1
paket (20 adet) kacak sigaray1 1,5 saat icerisinde tiiketmis. Ardindan car-
pint1, bas donmesi, gogiis agrisi, bayilma yakinmasi ile dis merkeze bas-
vurmus, orada kalp atim sayis1 230-250/dk saptanmasi iizerine hasta
acilimize gonderildi. Fizik muayenede, bilin¢ acik, kalp atim sayis1 130-
150/dk ve degisken hizda idi. Elektrokardiyogram(EKG)inda kalp atim sa-
yis1 130/dk, RR mesafeleri diizensiz ve P dalgalarinin olmadigi fark edilerek
AF dusunildi. Hastamin alkol kullanimi, cerrahi, carpinti, hipertansiyon
yada kronik bronsit ve infeksiyon hikayesi yok idi. Tansiyon degeri 120/80
mmHg idi. Tam kan sayimi, kan gazi ve elektrolit(Na, K, Mg, Ca) degerleri,
seri kardiyak enzimleri normal simirlarda idi. Tiroksin, triiyodotironin ve ti-
rotropin-releasing hormon uyan testleri normal sinirlardaydi. Telegrafisi,
CRP, ekokardiyografisi normal sinirlarda saptanan hastaya adenozin veri-
lerek fibrilasyon dalgalan gosterildi. Ardindan gerekli sedasyon, analjezik
tedavi verildikten sonra 70 Joule ile senkronize kardiyoversiyon uygulandi.
Ritmi, normal siniis ritmine dondii. Hastaya beta bloker tedavisi basland.
Holter EKG ve EKG’si normal olan hasta 3 giin sonra taburcu edildi. Uc ay
sonraki kontroliinde EKG siniis ritmindeydi ve carpinti, senkop yakinmasi
yok idi. Tartisma ve Sonug: Ozellikle agin doz nikotin ile iliskili olabilecek
kacak sigaranin hizli bir sekilde tiiketilmesi, AF olusumuna neden olabilir.
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Resim 1: Hastanin atriyal fibrilasyon ve adenozm yapildi§i anindaki EKG’ si
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VENTRIKULER TASIKARDI ATAGI iLE BASVURAN BiR OLGUDA iNTRA-
KARDIYAK KiTLE: OLGU SUNUMU

Ozlem Giil, Dolunay Giirses, Mustafa Dogan

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Denizli

Cocuklarda primer kardiyak timor prevalansi %0,002-%0,28 arasinda de-
gismektedir. Bilylik cogunlugu benign olmakla beraber %10’u maligndir.
En sik kardiyak tiimorler rabdomyom ve fibromdur. Kardiyak kitleler, ani
kardiyak olimle sonuclanabilen medikal tedaviye direncli aritmilere ve
konjestif kalp yetmezligine yol acabilir. Yaklasik bir senedir aralikli karin
agrilan olan yedi yasindaki kiz hastanin epigastrik karin agrisi ile basvu-
rusunda yapilan muayenesinde tasikardi saptanmasi iizerine cekilen
EKG’de ventrikiiler tasikardi tespit edildi. Ekokardiyografisinde interven-
trikiiler septum Uzerinde apikalde yerlesimli ve sol ventrikil igine dogru
bombelik olusturan 4X2cm capinda kitle tespit edildi (Resim1). Kardiyak
manyetik rezonans (MR) goriintiilemede; interseptal yerlesimli, sol ven-
triikil icine uzanan 3x4x5 cm biiyukligtinde kitle tespit edildi (Resim 2).
Tuberoskleroz olasiligi acisindan cekilen kraniyal MR ve abdominal ultra-
sonografi normaldi. Beta bloker tedavisi ile kontrol altina alinamayan ve
tekrarlayan ventrikiiler tasikardi ataklan olan hastaya amiadoron tedavisi
baslandi. Kardiyak kitleler semptomatik olabildikleri gibi ani kardiyak
olume neden olan direncli aritmilere yol acabilirler. Direncli aritmilerde
kardiak kitlelerde arastirilmali ve uygun klinik yaklasimla aritmiler on-
lenmelidir.

Resim 1: interventrikiiler septum tizerinde apikal yerlesimli ve sol ventrikill igine dogru
uzanan kitle (Rabdomiyom? Fibrom?).
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Resim 2: Interventrikiiler septumda 3x4x5 cm boyutlu apekse dogjru uzanan sol ventrikiil
icerisinde dogru ekpansil kitle lezyonu.
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SANTRAL VENOZ PORT KATATERININ NADIR BiR KOMPLIKASYONU:
SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI

Tamer Yoldas, ilker Ertugrul, Seyma Kayal, Senem Ozgiir,
Vehbi Dogan, Utku Arman Oriin, Selmin Karademir

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Implante edilebilir santral vendz port kataterleri uzun dénem ke-
moterapi uygulanacak ¢ocuklarda siklikla kullamlmaktadir. Bu kataterler
kardiyak aritmiyi de iceren bir takim komplikasyonlara neden olabilirler.
Cocuklarda santral venoz katatere bagli supra ventrikiiler tasikardi (SVT)
hakkinda az sayida yayin bulunmaktadir. Olgu: On yasinda T hiicreli akut
lenfoblastik l6semi tanisi ile kemoterapi uygulanan hastaya venoz port ka-
teteri implantasyonu yapildi. implantasyon 6ncesinde hastanin fizik mua-
yenesi ve laboratuvar incelemeleri normaldi. Elektrokardiyografisi (EKG)
normal sinds ritmi, kalp hiz1 85/dk ve normal aks idi. Ekokardiyografik in-
celeme bulgular normaldi. Venoz port kateteri implantasyonundan 2 saat
sonra hastada carpinti yakinmasiyla birlikte kendiliginden sonlanan kisa
stireli tasikardi atagi monitorde gézlendi. Daha sonra hastanin aralikli ola-
rak kalp hzimin 200-250/dk oldugu tasikardi ataklar olmaya devam etti.
Bu ataklarin bir tanesinde cekilen EKG’de kalp hizinin 215/dk oldugu kisa
RP mesafeli tasikardi goriildi. Hastanin islem sonrasinda posteroanterior
akciger grafisinde venoz port kateter ucunun sag atriyum icinde oldugu
gorildu. Port kateterinin yerlesimini degerlendirmek icin yapilan ekokar-
diyograifide kateter ucunun 2 cm’lik kisminin sag atriyum icerisinde ve
haraketli oldugu saptandi. Bunun lizerine kateterin ucu stiperior vena kava
ile sag atriyum birleskesinde olacak sekilde kateter 4 cm geri cekilerek
pozisyonu yenilendi. Geri cekme islemi sonrasinda hastada tasikardi atag
saptanmadi. Sonug: Katater ucunun malpozisyonuna bagli uyarilan semp-
tomatik disritmi santral venoz port kataterlerinin akut bir komplikasyo-
nudur. Katater takilmasi sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan bir disritmi
genellikle katater ucunun atriyum endokardiyumda yaptigr irritasyonun bir
gostergesidir. Semptomatik disritmi varliginda katater ucunun hemen geri
cekilmesi tedavide oncellikle yapilmalidir.

Pediatr Heart ] 2014;1(1)
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SUT COCUKLUGU DONEMINDE GORULEN DIRENGLi SUPRAVENTRIKU-
LER TASIKARDI VAKASI

Derya Aydin Sahin, Osman Baspinar, Mehmet Kervancioglu, Ayse Siilii

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri AD, Cocuk Kardiyoloji BD,
Gaziantep

Amag: Supraventrikiiler tasikardi cocukluk caginda ve bebeklik done-
minde semptomatik tasikardinin en sik nedenidir ve direncli vakalar agir
seyredebilmektedir. Klasik antiaritmik ilaclarla kontrol altina alinamayan
direncli supraventrikiiler tasikardili vakay1 sunuyoruz. Olgu: On giindir
huzursuzluk ve ates sikayeti olan 34 giinliik bebege Ust solunum yolu en-
feksiyonu tamis1 konup ilac tedavisi baslanmis. FM’de huzursuz, tasikardik
ve hepatomegalisi vardi. EKG’de p dalgalari net secilemeyen genis QRS’li
290/dk mmzinda tasikardi gorildii (Sekil 1). EKO’da sol ventrikil sistolik
fonksiyonlar azalmisti. Hastaya acil tedavi olarak adenozin intravendz
yapildi, kisa siireli SVT’si durdu, doz artirilarak 3 kez tekrarlandi fakat
her defasinda 10-15 sn sonra yeniden basladi. Daha sonra iki kez esmolol
intravenoz yavas puse yapildi, SVT’si diizelmedi ve hastaya intravenoz
amiodaron yiiklendi, idame tedavisine gecildi. infiizyon sonrast tasikardisi
15 sn kadar diizelen hastanin ¢ekilen EKG’sinde PR araligimin kisa oldugu,
genis QRS ve delta dalgalarinin oldugu goriildi (Sekil 2). Fakat hastanin
tasikardileri tedaviye direncli idi, kisa siirelerde tekrar basladi. Amioda-
ron tedavisinin 8. saatinde hipotansiyonu olan hastada amiodaron infiiz-
yonu kesildi. Tasikardisi devam eden hastaya 0.5 j/kg’dan 1 kez
senkronize kardiyoversiyon uygulandi. Sotalol oral baslandi. Hastaya
overdrive pacing yapilmasi ve antiaritmiklerin yan etkisinden korunmak
amaciyla gecici pacemaker takildi. Tasikardileri devam eden hastanin te-
davisine oral propafenon eklendi, 8-10 saat sonra tekrar SVT’si olan has-
taya adenozin intravendz yapilmasina ragmen durmayinca SVT yine
overdrive ile kontrol altina alindi. Sotalol dozu 8 mg/kg’a, propafenon
dozu 12 mg/kg’a ¢ikildi. Wolf Parkinson White sendromu diisiiniilen hasta
ikili antiaritmik tedavi ile kontrol altina alinip taburcu edildi. Sonug: Bu
olgularin cogu medikal tedavi ile kontrol altina alinabilmektedir, cok na-
diren kateter ablasyonu gerekebilir.

Sekil 1
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ELEKTRIK CARPMASI SONRASI ELEKTROKARDIYOGRAFIDE GECiCi
WANDERING PACEMAKER BULGUSU

Hayrullah Alp', Esma Alp?

'Malatya Devlet Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Malatya
2Malatya Devlet Hastanesi, Pediatri Klinigi, Malatya

Giris: Elektrik yaralanmalan tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
onemli bir saglik sorunu olup, bu yaralanmalarla ilgili titkemiz igin bildi-
rilmis yeterli veri bulunmamaktadir. Elektrik carpmasi sonrasi gesitli ritim
problemleri goriilebilmektedir. Bu aritmiler genellikle ventrikiil kaynakli
olmaktadir. Ancak az sayida atrial aritmiler de literatirde bildirilmistir.
Bildirimizde elektrik carpmasi sonrasi elektrokardiyografisinde gecici
Wandering pacemaker bulgusu goriilen ve takiplerinde bu bulgunun kay-
boldugu 15 yasinda erkek hasta sunulmustur. Olgu: 15 yasinda erkek 6g-
renci cocuk acil servisimize okudugu meslek lisesinin laboratuarinda torna
makinesinde calisirken elektrik akimina kapilmast nedeniyle getirildi. Oy-
kiistinden elektrik akiminin sag elinden yayildigi ve kisa siireli (3 saniye
kadar) oldugu 6grenildi. Ozgecmisinde herhangi bir kalp hastaligi olmayan
hastanin laboratuar analizlerinden CK ve CK-MB de hafif yiikseklik tespit
edildi. Cekilen elektrokardiyografisinde Wandering pacemaker (Resim 1)
tespit edilen hasta klinigimizde gozlem altina alinarak elektrokardiyo-
grafik olarak monitdrize edildi. Takiplerinde laboratuar verileri normale
gelen ve elektrokardiyografide normal siniis ritmi (Resim 2) saglanan has-
taya holter takildi. Holterde aritmi tespit edilmeyen hasta onerilerle ta-
burcu edildi. Tartisma: Yapilan calismalar elektrik yaralanmalarinin daha
cok genglerde oldugunu gostermektedir. Elektrik yaralanmalan dusiik
veya yliksek voltajli olabilmekle birlikte en sik diistik voltajli yaralanma-
lar gorilmektedir. Elektrokardiyografide, ventrikiler fibrilasyon, ventri-
kiiler ektrasistoller, ST veya T degisiklikleri, supraventrikiler tasikardi ve
erken atrial atimlar gibi cok cesitli aritmilerin goriilebildigi bildirilmistir.
Ancak, literatlirde Wandering pacemaker bulgusu bildirilmemistir. Bizim
vakamiz, elektrik carpmasi sonrasinda elektrokardiyografide Wandering
pacemaker saptanan ilk vaka olma 6zelligini tasimaktadir. Sonug: Elektrik
carpmalar1 daha ¢ok genclerde goriilen ve cesitli ritim problemlerine yol
acabilen yaralanmalardir. Cesitli atrial ve ventrikiler aritmiler tespit edi-
lebilir. Ancak vakamiz literatiirde Wandering pacemaker goriilen ilk vaka
o6zelligini tasimaktadr.

Resim 1: Elektrokardiyografide Wandering pacemaker bulgusu.

Frq-_irﬂﬁ_,ﬂwjh mwaw\ﬂp, Ega
R

Resim 2: Elektrokardiyografide normal sindis ritmi.
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INTRAKARDIYAK DEFiBRILATOR GEREKTIREN VENTRIKULER
FiBRILASYON ATAKLARI GEGIREN TALASEMi MAJOR OLGUSU

Ayse Siilii', Derya Aydin Sahin', Osman Baspinar’', Ali Bay?

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji BD, Gaziantep

Giris: Talasemi major sik goriilen bir hemoglobinopatidir. Morbidite ve
mortalitenin en 6nemli nedeni kardiyak demir birikimine bagli kalp yet-
mezligi ve aritmilerdir. Ginlimiizde selasyon tedavileri ile kardiyak arit-
miler 20-30’lu yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Olgu: Talasemi major tanisi
ile takipli 14 yasinda ventrikiiler fibrilasyon ile basvuran hasta, yapilan
resiisitasyon ve defibrilasyon sonrasi ventrikiiler tasikardi ataklar
devam eden olgu hastanemize kabul edildi. Amiadoron baslanarak iz-
leme alind1. izleminde ventrikiiler tasikardi ataklar1 devam etti. Son
klavuzlara gore sinif 1 kanit diizeyi A 6neri grubuna giren hastaya quad-
ripolar, voliim yiiklenmesini kontrol eden intrakardiyak defibrilator (Op-
tiVol Medtronic) takildi. Tartisma ve Sonug: Talasemi majorde ani
kardiyak oliimiin en 6nemli nedeni ventrikiiler aritmiler olarak bildiril-
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mis ancak kanitlanamamistir. Bu nedenlerle mortalite genellikle 20-
30’lu yaslarda ortaya ¢ikmakla birlikte pediatrik hastalarda da goriile-
bilmektedir. Ferritin kardiyak demir yukiini belirlemede ve aritmileri
ongormede tek basina kullanilmasi 6nerilmemektedir. Hastalarin diizenli
takibi ve etkin selasyon tedavisi ile morbidite ve mortalite azaltilabilir.
Endikasyon durumunda ICD takilarak ventrikiiler aritmilere bagli ani kar-
diyak 6liim azaltilabilir.

Resim 1: VT atagi.

Pediatr Heart ] 2014;1(1)
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SUPRAVALVAR AORT DARLIGI iLE BERABER OLAN SOL ANA KORONER
ARTER DARLIKLARINDA CERRAHi TECRUBEMIZ

Okan Yildiz', Hiisnii Firat Altin', isa Ozyilmaz?, Alper Giizeltas?,
Mehmet Kaya', Ersin Erek?

"Mehmet Akif Ersoy Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

2Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi,

3Acibadem Atakent Hastanesi Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Konjenital supravalvar aort darlig1 Williams-Beuren ve dig-
ger izole elastin gene delesyonlarina eslik eden bir arteropatidir. Kardi-
yovaskiiler bulgular; aort darligi, pulmoner stenoz, mitral kapak
prolapsusu veya bicuspid aorta, koroner arter tutulumu gibi obstruktif ar-
teryel lezyonlardir. Supravalviiler aort darligna eslik eden sol ana koroner
darligi nadir goriilen, ani 6liim riski yaratan ve yonetimi zorlastiran bir du-
rumdur. B u yazimizda supravalviiler aort darligi ile beraber olan sol ana
koroner osteal darlik tecriibemizi paylasmak istedik. Gerecler ve Yon-
tem: 2013 yili icinde supravalvar aort darligi tamsi ile cerrahi uyguladi-
gimiz ve es seansli olarak sol ana koroner osteal darligina da miidahale
ettigimiz ardisik 3 hastayr sunmaktayiz. Bulgular: 1. hasta perop kardi-
yopulmoner by-pass desteginden ayrilamama sonucu siiphe lzerine de-
gerlendirilerek sol ana koroner arter darligi tams1 almistir. 2. hasta
suprvalvar aort darligi tanisi ile izlenirken ciddi sol ventrikil disfonksi-
yonu gelisimi sonrast ECMO ile destegine alinmis olup preop koroner anjio
ile sol ana koroner tamis1 almistir. 3. hasta ameliyat sirasinda onceki tecr-
tiibelere dayanarak degerlendirilip, sol ana koroner osteal darlik tanisi
almistir. 3 hastaya da supravalviiler aort darligina miidahale ile beraber
sol ana koroner artere posteriordan yaklasimla yamayla genisletme uy-
gulanmistir. 3 hasta da problemsiz olarak taburcu edilmistir. Tartisma ve
Sonug: Supravalvar arot darligi ile koroner arter darliklar goriilme ihti-
mali artmaktadir. Bu durumun mevcudiyeti hastanin yonetimini ciddi se-
kilde zorlastirmaktadir. Ameliyat oncesi koroner arterlere yonelik
degerlendirme yapilmasi sarttir. Sol ana koroner osteal darliga midahale
icin anterior ve posterior yaklasim kullanilabilir. Biz hastalarimizda pos-
terior yaklasimi tercih ettik. Bu yaklasimla iyi bir ekspojur saglanmis olup,
onceden bildirildigi gibi pulmoner arterin divize edilmesi gerekmemistir.
Yama ile genisletme problemsiz olarak uygulanmis olup sonuclar tatmin
edicidir. Cocuk yas grubunda sol ana koroner arter darliklarinda posterior
yaklasim kolayliklave problemsiz uygulanabilir.
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ACIL SARTLARDA YARATICI BiR REVASKULARIZASYON TEKNiGi
Baris Akca', Koksal Donmez?, Didem Avci Donmez?, Ufuk Yetkin?

'Kilis Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bolimdi, Kilis,

2Katip Celebi Universitesi Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi AD,

3izmir Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip AD, izmir

Giris: Bu vaka ile catisma bolgesine komsu bir devlet hastanesinde, bom-
balama sonucu ortaya cikan ciddi damar hasar olan bir hastada gercek-
lestirilen yaratic1 gecici ¢oziimiimiizli paylasmak istedik. Olgu: Yedi
yasindaki kiz hasta, yaklasik 6 saat once meydana gelen bombalama son-
ras1 sol uyluk bolgesindeki doku kayipli penetran sarapnel yalanmasi ile
acil servisimize getirildi.Hastanin ilk bakisinda, uylugun orta ve distal 1/3
kisminda yaklasik 20x10 cm ebadinda doku kayipli yara mevcuttu. $id-
detli kanama nedeni ile hastanin femoral arteri acil serviste klemplen-
misti. Popliteal arterde de tam kat kesi mevcuttu ve klemplenmisti. Kirik
izlenmiyordu. Hastanin gelis vital bulgular 65/30 mmHg tansiyon ve 155
vuru/dk. nabiz olarak degerlendirildi. Bacakta iskemi mevcuttu. Acil ope-
rasyon planlandi ancak sinira yakin bolgede devam eden catismalar ne-
deni ile tim ameliyathaneler doluydu. Nelaton kateter kullanilarak 7 cm
uzunlugunda gegici sant yapildi ve distal perfiizyon saglandi. Ardindan
hasta kilosu ile uyumlu sekilde heparinize edildi. islem sonras iskemi bul-
gular geriledi. Kan ve sivi replasmani ile stabilize edilen hasta lglincu
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basamak bir hastaneye nakledildi. Tartisma ve Sonug: Cocuk hastalarin
genel durumu ve yasamsal bulgularn kanama ile ¢cok hizli bir sekilde bo-
zulabilir. Harp silahlan ile yaralanmalar cocuklari daha da kotu etkile-
mektedir. Atesli silah yaralanmalan sonrasi ortaya cikan vaskiiler
hasarlarda, cerrahi yaklasim cogunlukla altin standarttir. Sayet revaski-
larizasyon miimkiin degilse, nakil icin zaman kazanabilmek son derece
onemlidir. Uygulams oldugumuz yaratici revaskiilarizasyon teknigi eks-
tremite ve hastayi nakil suirecinde kotulesmekten koruyabilir.
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CANTRELL SENDROMU VE TRiKUSPIT ATREZiSi OLAN BiR HASTADA
DIVERTIKUL EKSIZYONU VE TEK VENTRIKUL TAMIRi

ismihan Selen Onan', Serta¢ Haydin', Erkut Oztiirk?,
ibrahim Cansaran Tamdir?, Ender Odemis?

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

Giris: “Cantrell Pentalojisi” anterior diyafragma, supraumbilikal abdo-
minal duvar, diyafragmatik perikardium ve sternum alt kismindaki defekt
ve bunlara eslik eden konjenital kardiyak anomaliyle karakterize nadir
bir patoloji olup (insidans:5,5-7,9 / 1 milyon canli dogum) bir ektopia
kordis varyantidir. Bu yazida Cantrell Sendromu tanli, sol ventrikiil di-
vertikiiline trikiispit atrezisinin eslik ettigi, 6 aylikken klinigimizde sag iki
yonli kavopulmoner anastomoz ve sol ventrikiil divertikiil eksizyonu uy-
gulanmis bir olgu sunulmaktadir. Olgu: 3800 gram agirigindaki yenidogan
kiz hasta, karinda pulsatil kitle sebebi ile dogumdan hemen sonra eko-
kardiyografik olarak degerlendirildi (Resim 1). Torakoabdominal ektopia
kordis, trikuspit atrezisi, genis ventrikiiler septal defekt, atriyal septal
defekt, pulmoner stenoz, sol pulmoner arter hipoplazisi ve patent duktus
arteriosus tanilarn kondu. Bilgisayarli tomografide sol ventrikil mid ve
apikal kisminin ektopia kordis kesesi icinde yer aldigi goriildii. Hastamin
O- saturasyonu %85-90 arasi seyrettiginden dogumdan 10 giin sonra sik
ekokardiyografik kontrol, saturasyon ve kg takibiyle taburcu edildi. 6.
ayinda 8700 gr iken hipoksemisinin artmaya baslamasi lizerine operasyon
planlandi. Ektopia kordis kesesinin altina kadar uzanan cilt insizyonu ve
median sternotomi sonrasi aorta-bikaval kaniilasyonla kardiyopulmoner
by-pass saglandi (Resim 2). Sag iki yonlii kavopulmoner anastomoz, atri-
yal septektomi, sol pulmoner arterin taze perikard yama ile rekonstriik-
siyonu, PDA divizyonu ve sol ventrikil divertikiiliniin eksizyonu
gerceklestirildi. Hasta postoperatif 16.saatte ekstiibe edildi, 10.giin ser-
vise cikartildi ve 15.giinlinde sorunsuz taburcu edildi. Tartisma ve Sonug:
Cantrell Sendromu ve eslik eden trikiispit atrezisi nadir karsilasilan bir
durumdur. Cerrahi tamirin zamanlamasi ve sekli olgudan olguya farklilik
gosterebilir. Biyiik bir divertikiil varligina ragmen kardiyak diizeltme sag-
lanabilmektedir. Uygun cerrahi stratejinin planlanmasinda bilgisayarli to-
mografi bulgularindan yararlanmak oldukca faydalidir.

RESIM 2: Ameliyat sirasindaki go-

RESIM 1: Hastanin operasyon 6ncesi
gorintist. rintd.
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OLAGAN DISI ENDIKASYONLA YAPILAN KAVOPULMONER ANASTOMOZ
SONRASI BIVENTRIKULER TAMIR MUMKUN MU?

Emrah $isli', Yasemin Tiirkekul', Ahmet Arnaz',
Yusuf Kenan Yal¢inbas', Arda Saygiliz, Ozlem Saygili?,
Ayse Sarnoglu“,Cafer Tayyar Saroglu®

'Acibadem Bakirkoy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Departmani,
2Acibadem Universitesi, Pediatrik Kardiyoloji AD,

3Acibadem Universitesi, Radyoloji AD,

“Acibadem Bakirkoy Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Departmani,
SAcibadem Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Departmant, Istanbul

Giris: Kavopulmoner anastomoz, genellikle biventrikiiler tamire uygun
olmayan kardiyak patolojiler icin uygulanmaktadir. Biventrikiler tamire
uygun anatomiye sahip olmasina ragmen yurtdisindaki ilk operasyonda
kavopulmoner anastomoz (KPA) yapilan ii¢ olgu sunulacaktir. Olgu: Tim
olgulann preoperatif ekokardiyografik incelemelerinde ventrikil ve pul-
moner arter boyutlar normaldi. ilk olgu, D-TGA ve VSD tanist ile sag KPA
ve ana pulmoner arter ligasyonu (APAL) uygulanmis olan 5 yasinda bir er-
kekti. Olguya, Rastelli prosediri ile Glenn “take-down” prosediiri ya-
pildi. Ikinci olgu, cift cikimli sag ventrikiil ve pulmoner infundibuler
darlik tamisi ile sag KPA gerceklestirilmis olan 4.5 yasinda bir kizdi. Ol-
guya, tam diizeltme ve Glenn “take-down” operasyonu yapildi. Uciincii
olgu, D-TGA tamsi ile sag KPA ve APAL uygulanmis olan 2.5 yasinda bir
erkekti. Olguya, hemi-Senning prosediirii ve pulmoner arter rekonstriik-
siyonu uyguland1 ve KPA korundu. Tartigsma ve Sonug: Tim olgular, erken
donemde morbidite veya mortalite olmaksizin basari ile tedavi edildiler.
KPA, tek ventrikil patolojilerinin basamakli palyasyonunda iyi bir sece-

Olgularin klinik ve cerrahi ozellikleri

nektir. Pulmoner kan akiminin devamliliginin saglanmasinda giivenilirligi
ve acik kalma oraninin yiiksekligi nedeniyle diinyanin bazi bélgelerinde
KPA, azalmis pulmoner kan akimiyla birlikte olan ve biventrikiiler tamir
imkani olan patolojilerin palyasyonunda uygulanmaktadir. Bu gruptaki
hastalar igin dogru cerrahi secenegin secilmesinde kapsamli bir preope-
ratif degerlendirme ve dikkatli bir operasyon stratejisine ihtiyac duy-

maktadirlar.

Perioperatif goriiniim

D-TGA, ASD ve VSD tamlan ile sag Glenn anastomozu ve ana pu

simoner arter ligasyonu
yapilmig olan 5 yasindaki erkek olgunun intraoperatif gérintisi. Olguya intrakardiyak
liinel ve Glenn ‘take-down’ ile birlikte Rastelli prosediird uyguland:. Yildiz bovine kapakl
juguler ven greftini, Ok ise SVC ile sag atriyal apendiks arasina bovine perikardiyal tiip
interpozisyonunu isaret etmektedir.

Yogun bakim
Yas (yil)/ Onceki Glenn kalis siiresi Hastane kalis
Olgu | Cinsiyet | Patoloji palyasyon | Cerrahi prosediir “take-down” | (glin) siiresi (giin)
. - Evet (13 mm
. ) . | Rastelli prosediri (16 mm
1 5/E sDaT(ZfL’uﬁithSD (subaortik, genis), gmt’ 88" | BKUVG, intrakardiyak 5’1':; wrisvon | 3 16
9 ’ ttnel), ASD kapatiimasi u) pozisy
Cift cikimh sag ventr_lkul (tetral_ou tipi), Tam duzgltme i Evet (12 mm
VSD (subaortik, genis), Infundibular (intrakardiyak tiinel, BPT
2 45/K pulmoner darlik, sag arkus aorta, Sag-Glenn | transannular SVQY internozisyon 4 13
bilateral SVC, sol atriyuma agilan sol rekonstriiksiyonu, sol-SVC u) pozisy
SVC ve koroner sinus. ligasyonu)
Hemi-Senning, bovine
3 |25/E |D-TGA,ASD. APAL, sag- | perikardiyal yama Hayir 4 18
Glenn kullanilarak pulmoner arter
rekonstriiksiyonu

Kisaltmalar: APAL: ana pulmoner arter ligasyonu, BKIVG: bovine kapakli jugular vein grefi, BPT: bovine perikardiyal tip,

SVC: superior vena cava, SVCY: sag ventrikil ¢cikim yolu.

204

Pediatr Heart ] 2014;1(1)




P 207

KONJENITAL KALP CERRAHISINDE SANT PROSEDURLERINE ALTERNATIF
MODIFIYE BROCK VE SANO UYGULAMALARI

Yasemin Tiirkekul', Ahmet Arnaz', Emrah $isli', Ayse Ulukol?,
Arda Saygili?, Ayse Sarioglu®, Yusuf Kenan Yalcinbas',
Cafer Tayyar Sarioglu*

'Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
2Acibadem Bakirkoy Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
3Acibadem Bakirkoy Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji AD,
“Acibadem Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Istanbul

Giris ve Amag: Konjenital kalp cerrahisinde, pulmoner kan akimim arti-
ran sant ameliyatlarinda optimal yaklasim arayislan siirmektedir. Bu ¢a-
lismada, ileri derecede hipoplazik pulmoner arterler ve azalmis pulmoner
kan akimi olan konjenital kalp malformasyonlarinda Modifiye Brock pro-
sedirli ve Sano sant1 sonuglanimiz sunulmaktadir. Geregler ve Yontem:
2002- 2013 yillan arasinda 12 hastaya Sano santi, 26 hastaya Brock pro-
sedirli uygulandi. Sano grubunda tanilar; Fallot Tetralojisi (TOF) (n=9),
tek ventrikiil-pulmoner stenoz (PS) (n=2) ve c-TGA-multiple VSD-PS (n=1)
idi. Sano grubunda ortanca yas 3 (1 -8,5 yas) olup Brock grubunda ise or-
tanca yas 1,3 (8,7 ay -3 yil) idi. Brock grubunda tanilar; TOF- hipoplastik
veya atretik pulmoner arterler (n=24) ve DORV (TOF tipi) (n=2) idi. Preo-
peratif McGoon degeri 0,7- 1,6 (ortalama 1.1) saptandi. Sano grefti ola-
rak 6 -10 mm Gore-Tex kullanildi. Sano santin proksimal anastomozu,
gluteraldehitli otolog perikard yama ile rekonstriikte edilen bolge uze-
rine yapildi. Brock prosediiriinde ise transanniler veya infundibuler re-
zeksiyon ile sag ventrikil ¢cikim yolu (RVOT) rekonstriiksiyonu 4 ile 9 mm
(z-3) capinda bir ¢ikis yolu olusturacak sekilde yapildi. RVOT de 40- 50
mmHg gradyent hedeflendi. Bulgular: iki hasta grubunda mortalite ve
major morbidite olmadi. Sano sant1 grubunda preoperatif oksijen satu-
rasyonu (Sa02) ortalama % 73,4 (% 55- % 85 ) olup postoperatif ortalama
% 90 (% 80 - % 93) ‘a yukseldi. Brock prosediirii grubunda preoperatif Sa02
ortalama % 59 (% 30- % 80)’ dan ortalama % 85’e (% 80- % 90) yikseldi. Tar-
tisma ve Sonug: ileri derecede pulmoner arter hipoplazisi olan hasta-
larda konvansiyonel sant (modifiye Blalock Taussig sant ve santral sant)
operasyonlan 6zellikle yenidogan ve kiiciik bebeklerde teknik giicliik,
erken tikanma ve yetersiz akim gibi komplikasyon riskleri tasimaktadir.
Sant operasyonlari, pulmoner arterlerin bilyimesinde yeterli olmayabi-
lir. Modifiye Brock prosediirii ve Sano sant1, sag ve sol pulmoner arterlere
dengeli bir dagiim ve pulsatil antegrad bir akim saglamasi nedeni ile ter-
cih edilebilir.
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PULMONER ARTER BANDING SONRASI GELISEN PULMONER ARTER
PSODOANEVRIZMASI

Fatma Sevinc Sengiil', Ahmet irdem’, Ersin Erek?, Alper Giizeltas',
Ender Odemis'

'Istanbul Mehmet Akif Ersoy Godiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi,

Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Pulmoner arter banding; artmis pulmoner kan akimi ile birlikte olan
kompleks konjenital kalp defektlerinin cerrahi onariminin basamakli te-
davi yaklasiminda ve genel durum bozuklugu nedeni ile acik kalp ameli-
yat1 yapilamayacak hastalarda diizeltici cerrahi onarima hazirlamak amaci
ile kullamlan palyatif cerrahi tedavi yontemidir. Pulmoner arterde veya
dallarinda darlik, bandin ana pulmoner arter proksimalinde yerlesmesi
nedeni ile olusan pulmoner kapakta displastik degisiklikler, band bolge-
sinde meydana gelen pulmoner arter nekrozu ile riiptiirii ve bandin efek-
tivitesinin kaybolmas1 seklinde komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Pulmoner arter psodoanevrizmasi, pulmoner banding’in nadir bir komp-
likasyonudur. Bu yazida palyatif pulmoner banding operasyonu uygulanan
ve sonrasinda pulmoner arterde psodoanevrizma gelisen nadir bir olgu
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sunuldu. Olgu sunumu: Klinigimize Ufiirim nedeni ile basvuran 35 giinliik,
3.9 kg agirligindaki kiz hastanin yapilan ekokardiyografik degerlendirme-
sinde cift girisli sol ventrikil, cift cikisli sag ventrikil, genis outlet ven-
trikiler septal defekt, sag ventrikil hipoplazisi, sekundum bolgede 6 mm
soldan saga santl atrial septal defekt, 3.5 mm genisliginde patent duk-
tus arteriosus (PDA) ve 6nemli pulmoner hipertansiyon saptandi. Hastaya
2 ay 20 gunliikken pulmoner banding ve PDA ligasyonu operasyonu uygu-
landi. Takiplerinde problem saptanmayan hastanin 7 aylik iken yapilan
kontrol ekokardiyografisinde onceki bulgularina ek olarak ana pulmoner
arterden kaynaklanan 3 cm x 3 cm boyutlarinda psédoanevrizma dokusu
saptandi. Uygulanan kateter anjiyografi ve bilgisayarli tomografi ile ta-
mmiz dogrulandi. Hastaya 7,5 aylikken RVOT kapatilarak cift yonli Glenn
santi1, psodoanevrizma giderilmesi operasyonu uygulandi. Tartisma ve
Sonug: Pulmoner arter psodoanevrizmasi hayati tehdit olusturabilen nadir
bir hastaliktir. Enfeksiyon, travma veya pulmoner artere yapilan girisim-
sel islemlerden (kateterizasyon, pulmoner banding operasyonu) sonra go-
rilebilmektedir. En korkulan komplikasyonu intrapulmoner kanama ve
asfiksi sonras1 mortalite ile sonuclanabilen riptirdir. Kompleks konjeni-
tal kalp hastaligi olan ve palyatif pulmoner banding uygulanan hastalarda
izlem sirasinda pulmoner arter psodoanevrizmasi acisindan dikkatli olun-
mali, ekokardiyografik olarak siiphelenilmesi durumunda bilgisayarli to-
mografi veya kateter anjiyografi gibi diger tanisal yontemler kullanilarak
hastalar degerlendirilmelidir.
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HiPOPLASTIK SOL KALP SENDROMUNDA CERRAHi SONRASI
MORTALITE PREDIKTORU OLARAK NOTROFIL /LENFOSIT ORANI

Omer Faruk Savluk’, Fiisun Giizelmerig', Eylem Tuncer?,
Yasemin Yavuz', Ali Can Vuran?, Ali Can Hatemi?, Hakan Ceyran?

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,

ZKartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatrik Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Bu calismada bir enflamatuvar parametre olan notrofil/lenfosit
oraninin hipoplastik sol kalp sendromunda cerrahi sonras1 mortalite pre-
diktori olarak etkisi arastirildi. Calisma Plani: Mayis 2011-Aralik 2013 ta-
rihleri arasinda klinigimizde hipoplastik sol kalp sendromu olan 27 hastaya
cerrahi uygulandi.Hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Ameliyat
oncesi notrofil/lenfosit oranlan belirlendi. Ameliyat oncesi enfeksiyon
bulgusu olanlar calismaya alinmadi. Bulgular: 5 hasta postoperatif
1.glinde olmak Uizere toplam 8 hasta kaybedildi (%40). Analizlerde ame-
liyat 6ncesi notrofil/lenfosit orani,mortalite gelisen ve gelismeyen grup-
lar arasinda anlamli derecede farkli saptandi (p=0,021). Sonug: Kolay bir
sekilde hesaplanabilen notrofil/lenfosit orani hipoplastik sol kalp cerra-
hisi sonras1 mortaliteyi 6ngérmede bagimsiz bir faktor olarak kullanilabi-
lir.

Demografik veriler

Grup | Grup Il
Cinsiyet 9E, 3K 4E, 4K
Yas 16 gin 17 gin

Notrofil/Lenfosit Orani

mortalite gelismeyen mortalite gelisen p

2,040,5 2,6410,2 0,021

Notrofil/Lenfosit Oram

Preoperatif Notrofil/Lenfosit oran1 mortalite gelisen ve gelismeyen gruplar
arasinda anlamli derecede farkli saptandi. Grup I= mortalite gelismeyen,
Grup ll= mortalite gelisen
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PERKUTAN PATENT DUKTUS ARTERIOSUSA STENT iIMPLANTASYONU
UYGULANMIS OLAN INTAKT VENTRIKULER SEPTUMLU

PULMONER ATREZi HASTALARINDA iLERi DONEM CERRAHI TEDAVi VE
SONUCLARI

Sertac Haydin', Ender Odemis?, Nihat Cine', Alper Giizeltas?,
ibrahim Cansaran Tamdir?, Erkut Oztiirk?, Murat Sayg?,

Mehmet Yeniterzi', ihsan Bakir!

'Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Klinigimizde intakt ventrikiler septum-pulmoner atrezi
(IVS-PA) tamst ile perkiitan yolla duktal stent uygulanmis yenidoganlarin
ileri donemdeki palyatif ve ya duzeltici kardiyak cerrahi sonuclari ince-
lenmistir. Geregler ve Yontemler: 2010-2014 tarihleri arasinda duktal
stent uygulanan IVS-PA’li 33 hasta sonuclar prospektif olarak incelendi.
Tum olgular ekokardiyografi ve katater anjiografi ile degerlendirildi. Duk-
tal stent 6ncesi ve sonrasi sag ventrikiil morfolojik yapisi, trikuspit kapak
z skoru, pulmoner kapak ve arterlerin gelisimi ve stent ile birlikte sep-
tostomi yapilip-yapilmamasinin etkileri arastirildi. Bulgular: Hastalardan
13 (%39)’Une pulmoner kapaga radyofrekans (RF) ile perforasyon, 15
(%45)’ine septostomi yapildi. Stent implantasyonu ile ameliyat arasinda
gecen sire ortalama 285 (30-904) giindu. Stent stenozu nedeni ile tekrar
girisim uygulanan hasta sayisi ii¢, acil cerrahi midahale gerektiren hasta
say1s1 ise 2 idi. islem ve ya cerrahi gerekmeksizin takip edilen hasta sa-
yis1 11 (%33) dir. Toplam 18 (%54) hastaya ameliyat yapilmistir. Bunlardan
14 hastaya kavopulmoner anastomoz, 2 hastaya sag ventrikiil ¢ikim yolu
onarimi, 1 hastaya pulmoner kapak komissiirotomi ve 1 hastaya da sant-
ral sant ameliyat1 uygulanmistir. Cerrahi uygulanan hastalarda mortalite
4 (%22)’tur. Duktal stent sonrasi ileri donem cerrahi sirasinda karsilasilan
onemli sorunlar stente bagli sol pulmoner arter basi darligi, stentin erken
daralmasina bagli pulmoner arterlerin gelisiminde geri kalma ve ilk asa-
mada septostomi yapilmadiginda cerrahinin daha kompleks hale gelme-
sidir. Say1 az da olsa septostomi yapilmayan hastalarda mortalite daha
fazladir. Pulmoner kapagi RF perforasyon ile yeterli miktarda acilan ve
septostomi de yapilan hastalarda cift ventrikil tamiri mimkiin olmustur.
Tartisma ve Sonug: Yenidogan sant cerrahisine gore daha giivenli olabi-
len duktal stent uygulamasi, hastalan erken cerrahinin komplikasyonla-
rindan korumakta ve ayn1 zamanda pulmoner arterlerin gelisimini de
saglamaktadir. Ancak hastalar pulmoner arter gelisimi ve sol pulmoner
arter basi darligi yoniinden yakin izlenmelidir. Stent zamaninda septos-
tominin de yapilmasi 6zellikle univentrikiiler tedavi yoluna gidecek has-
talar icin onemlidir. Pulmoner kapak RF perforasyonu da iki ventrikdl
tamirine zemin hazirlamaktadir.
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KONJENITAL KALP DEFEKTINE SEKONDER GELISEN
SOL ANA BRONSIYAL MALAZI

Hande istar', Mehmet Tasar’, Tayfun Ozdem', Tayfun Ugar?,
Tanil Kendirli?, Suat Fitoz*, Zeynep Eyileten’, Adnan Uysalel’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji AD,
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Yogunbakim AD,
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Ankara

Giris: Solunum yollarinda darlik, konjenital bronkotrakeomalazi veya eks-
ternal vaskiiler kompresyona sekonder gelisebilir. Sol ana bronsta darlik
siklikla arkus aorta anomalisinde goriilebilir. Parsiyel anormal pulmoner
venoz donis (PAPVD), atrial septal defekt (ASD), patent duktus arterio-

206

sus (PDA) ile birlikte sol ana bronsta darlik olan 4 aylik infanti sunmak is-
tiyoruz. Olgu Sunumu: 4 aylik kiz hastada solunum sikintisin1 takiben
PAPVD, ASD, PDA tespit edildi. BT anjiografide kardiomegali, inen aorta-
nin orta hatta seyrettigi, sag ust ve alt pulmoner venlerin sag atriuma
acildigi, sol akciger total kollapsi, sol ana bronsun aort ve sag pulmoner
arasindan gectigi goriildii (Resim 1,2). Hasta solunum sikintis1 nedeniyle
entiibe edildi, sol torakotomi yaklasimiyla PDA ligasyonu yapildi. Post-
operatif erken donemde ekstiibe edildi, ancak post-operatif 40. giinde
reentube edildikten sonra 3 ay boyunca ekstiibe edilememesi lizerine has-
taya 7 aylikken PAPVD total korreksiyonu yapildi. Takipte sol akcigerde
total atelektaziye ragmen hasta ekstube edilebildi. BPAP desteginde Sa02
%90 olarak izlenmektedir. Tartisma ve Sonug: Primer bronkotrakeoma-
lazi, immature kartilaj sonucu olusur. Sekonder malazi, ekstrensek vas-
kiler kompresyon, intraluminal obstriiksiyon, rekiirren bronsit, uzamis
entiibasyon ve trakeostomi sonucu normal kartilajin dejenerasyonuna
bagli gelisebilir. innominate arterin arcus aorta distalinden ayrilmasina
bagli kompresyon sonucu gelisebilir. Stridor, apne, sik pnémoni halinde
aortopeksi yapilabilir. Double arcus aortada ise disfaji, dispne halinde hi-
poplazik arkusun divizyonu gerekir. Pulmoner arter slingte ise stenotik
trakeal segment rezeke edildikten sonra trakea yeniden anastomoze edil-
meden oOnce arter trakeanin anterioruna cekilebilir. Hoffer, tedaviyi ve
mortaliteyi etkileyen faktorlerin stenotik segmentin uzunlugu ile eslik
eden anomaliler oldugunu belirtmistir. Fokal malazi olgulan stentle tedavi
edilirken, diffliz olgularda trakeoplasti yapilabilir. Hastamizda, PAPVD ASD
PDA’ya bagli gelisen PHT sonucu ileri derece genisleyen sag pulmoner
arter ile orta hatta seyreden aorta arasinda, sol ana bronsun sikistigini di-
stinliyoruz. Zamaninda uygulanan cerrahi dizeltmeyle klinik bulgularda
olumlu gelisme olsa da iyilesmenin zaman alabilecegi unutulmamalidir.
Uzun siire izlem onemlidir.

RESIM 1: Sa§ pulmoner arter ile inen aorta arasinda basiya
ugrayan sol ana brong gériintist.

RESIM 2: Sag pulmoner arter ile inen aorta arasinda baslya
ugrayan sol ana brong gériintist.

Pediatr Heart ] 2014;1(1)
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DILATE KARDIYOMYOPATILI BiR SUT COCUGUNDA PULMONER ARTER
BANDING VE MITRAL ANULOPLASTI YAPILARAK
KALP TRANSPLANTASYONU GECIKTIRILEBILIR Mi?

Sertac Haydin', Alper Giizeltas?, Erkut Oztiirk?, ismihan Selen Onan',
Okan Yildiz', Yakup Ergiil?, Ender Odemis?

'Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

2jstanbul Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

Giris: Dilate Kardiyomyopati cocuklarda kalp yetersizliginin 6nemli se-
beplerindendir. Ventrikiil dilatasyonu sonucu sistolik ve diyastolik fonksi-
yonlarimin bozulmasi ile karekterizedir. Kalp transplantasyonu yapilmis
olgulardaki onemli etyolojilerden biridir. Pulmoner arter banding (PAB)
dogumsal kalp hastaliklarinda pulmoner sirkulasyona giden kan akimin
azaltmak icin kullamlan eski bir cerrahi tekniktir. Son yillarda bazi mer-
kezlerde dilate kardiyomyopatili olgularin yonetiminde kullanilmaya bas-
lanmistir. Schranz ve ark. 2007 yilinda ilk defa dilate kardiyomyopatili bir
olguda PAB islemini denemis ve olgunun kalp fonksiyonlarinin diizeldigi
bildirmistir. Literatiirde PAB operasyonu uygulanmis dilate kardiyomyo-
pati tamli bir olguda devam eden 6nemli mitral yetersizligi icin mitral
anuloplasti islemi bildirilmemistir. Bu posterde PAB islemi sonrasi sistolik
fonksiyonlar yiikselen ancak takiplerinde 6nemli mitral yetersizligi ne-
deniyle mitral anuloplasti ihtiyaci gelisen bir siit cocugu sunulmustur.
Olgu: Alt1 aylik erkek hasta klinigimize dilate kardiyomyopati tanisi ile
baska bir merkezden gonderildi.Ekokardiyografide Asir dilate, nonkom-
pacte sol ventrikiil duvari ve 6nemli mitral yetersizligi mevcuttu. KF % 15
olarak dlcuildii. Sag ventrikiil fonksiyonlar normaldi. Ailenin bilgisiyle kon-
seyde PAB islemi yapilmasina karar verildi. interventrikiiler septumun sag-
dan sola kaymasini saglayacak ve pulmoner arter basinci 30 mmHg olacak
sekilde PAB islemi yapildr. islem sonrasi KF artmasina (%27) ve sol ventri-
kiil end diastolic hacmin azalmasina karsin, énemli mitral yetersizligi ge-
rilemedi.Degisik sayida pulmoner 6dem nedeniyle hastaneye yeniden yatis
ve entiibasyon gereksinimi oldu. Cerrahi islemden 8 ay sonra mitral anu-
loplasti yapildi. Ikinci islemden sonra hasta ekstiibe edildi ve durumu sta-
billesti. Tartisma: Sag ventrikil fonksiyonlari korunmus dilate
kardiyomyopatili bir siit cocugunda PAB islemi yapilarak, ventrikiler et-
kilesim ile sol ventrikiil fonksiyonlan iyilesebilir. Onemli mitral yetersiz-
ligi var ise mitral anuloplasti ile fonksiyonel kapasite artabilir. Bu konuda
daha cok sayida calismaya ihtiyac vardir.
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FANCONI APLASTiK ANEMILi HASTADA SEKUNDUM ATRiYAL SEPTAL
DEFEKT CERRAHI YAKLASIMI

Mehmet Tasar', Hande istar!, Tayfun Ozdem', Esra Pekpak?,
Tayfun Ugar?, Semra Atalay?, Zeynep Eyileten’, Adnan Uysalel'
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji AD,

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji AD, Ankara

Giris: Fanconi Anemisi, progresif kemik iligi yetmezligi, konjenital ano-

maliler yaninda solid timérler ve l6semi gelisme egilimi ile karakterize bir
hastaliktir. Kemik iligi yetmezligi aplastik anemiye ilerler. Kardiyak cer-
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rahi gereken aplastik anemisi bulunan hastalarda perioperatif hematolo-
jik degerlendirme 6nemlidir. Bu hastalarda operasyon oncesi kan deger-
lerinin uygun sinirlarda tutulmasi, operasyon sirasinda ve sonrasinda
gelisebilecek hemostaz sorunlarini azaltabilmektedir. Olgu: 7 yasinda
erkek hasta, Fanconi anemisi tamisiyla Pediatrik Hematoloji Klinigi’nde
kemik iligi nakli amaciyla izlenmekte idi. Yapilan ekokardiyografisinde 22
mm sekundum atriyal septal defekt saptanmasi iizerine operasyon karari
verildi. Preoperatif kan degerleri dusiik oldugu icin (Tablo 1) trombosit sa-
yis1 50.000 ve hemoglobin sayis1 8gr/dl olacak sekilde kan transflizyonu
yapilarak operasyona alindi (Tablo 2). Kardiyopulmoner bypass esliginde
Dacron yama ile defekt onarildi. Postoperatif donemde yalniz 1 linite taze
kan replasmani yapildi. Drenaji olmayan hasta postoperatif 2. giin dren-
leri cekilerek Pediatrik Hematoloji servisine alindi. Tartisma: Pediatrik
kalp cerrahisi uygulanmasi gereken, hematolojik hastaligi bulunan co-
cuklarda perioperatif hematolojik degerlendirme 6nemlidir. Kardiyopul-
moner bypass ve hipoterminin koagilasyon sistemi lizerindeki olumsuz
etkileri de dustinildiigiinde bu hastalarin yonetimi zor olabilmektedir.
Aplastik anemisi olan ve kardiyak cerrahi uygulanacak olan hastalarda
preoperatif kan ve kan uriinu transfiizyonu ile trombosit ve hemoglobin
degerlerinin ylikseltilmesi, operasyonun miimkiin olan en kisa siirede ta-
mamlanmasi, kanama kontrolii konusunda dikkatli davranilmasi, acil
transfiizyon gerekliligi acisindan hazirlikli olunmasi ve operasyon sonrasi
kanama miktarinin yakindan takip edilmesinin uygun olacag gorustinde-
yiz.

Tablo 1. Hastanin yatisi sirasindaki kan degerleri
1,8 x 10M9/L
2,25 x 10~M12/L

Lokosit (WBC)
Eritrosit (RBC)

Hemoglobin (Hb) 7,1 g/dl
Hematokrit 21.5%
Trombosit (PLT) 27 x1079/L

Tablo 2. Hastanin operasyona alinirken diizeltilmis kan degerleri
2,6 x 10M9/L
2,29 x 10~M12/L
8,1 g/dl

24.2 %

124 x1079/L

Lokosit (WBC)
Eritrosit (RBC)
Hemoglobin (Hb)

Hematokrit

Trombosit (PLT)
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VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT + PULMONER ATREZiLi HASTALARDA MO-
DiFiYE MEE SANTI TEKNiGi

Bugra Harmandar', Numan Ali Aydemir', Ali Riza Karaci’,

Ahmet Sasmazel', Zeliha Tuncel?, Filiz izgi Coskun?,

ilker Kemal Yiicel?, Orhan Bulut®, Ahmet Celebi?

'Dr.Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatrik Kalp Cerrahisi Bolimdi,

Pediyatrik Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

Giris ve Amag: Ventrikiler Septal Defekt (VSD), pulmoner atrezi (PA) ve
hipoplazik pulmoner arterleri olan hastarda ana pulmoner arter ile asen-
dan aortanin direkt uc-yan seklinde birlestirilmesiyle olusturulan bir sant-
ral sant daha 6nceden bildirilmistir. Bu calismada, bu orijinal teknigin bir
modifikasyonunu sunmaktayiz. Geregler ve Yontem: 2012 - 2014 ara-
sinda, VSD+PA+Hipoplazik pulmoner arterleri bulunan 5 hastada ana pul-
moner arter ile asendan aorta arasina polytetrafluoroethylene (PTFE)
greft yerlestirilerek Modifiye Mee sant1 uygulandi. Tim hastalarda pul-
moner kan akimi tamamen patent duktus arteriozus (PDA) bagimliydi ve
tim hastalara intravenoz prostaglandin tedavisi baslanmisti. Gelistirdi-
gimiz modifiye teknikte ana pulmoner arter sag ventrikil ¢ikim yolundan
transekte edildikten sonra distal ucu ile asendan aorta arasina 3,5 mm ca-
pinda bir prostetik bir greft yerlestirilmektedir. islem esnasinda pulmoner
arterdeki klemp bifiirkasyona cok yakin konulmamakta ve bu sayede PDA
akiminin bozulmamasi saglanarak kardiyopulmoner bypass (KPB) ihtiyaci
ortadan kaldinlmaktadir. Sant akimi basladiktan sonra PDA divize edile-
rek aynlir. Olusturulan santral sant ile sag ve sol her iki pulmoner artere
esit miktarda dengeli kan akimi saglanmis olur. Bulgular: Cerrahi prose-
dir tum hastalarda basariyla tamamlandi. Hicbir hastada KPB kullamil-
madi. Tim hastalar sorunsuz bir postoperatif donem gecirdi ve medyan
12 glinde taburcu edildi. Arteriyel oksijen satiirasyonlar preoperatif or-
talama %7519 diizeyinden, postoperatif ortalama %85+7 diizeyine ulast1.
Operasyondan bir yil sonra, hastalardan birine Rastelli operasyonu yapi-
larak tam diizeltme gerceklestirildi. Diger hastalarda pulmoner vaskiiler
yatak yeterli gelisimini heniiz saglamadigi icin hastalar halen takip edil-
mektedirler. Tartisma ve Sonug: Modifiye Mee santinin faydalari: a) KPB
gerektirmez, b) Ozellikle ana pulmoner arteri kisa olan hastalarda PTFE
greft anastomozun gerilmesini ve sag pulmoner arter basinin daralmasim
onler, c) Kullanilan 6lciilu greft ile her iki pulmoner artere daha kontrolli
ve dengeli kan akimi saglanir. Bu sebeplerle Modifiye Mee Santinin Ven-
trikuler Septal Defekt + Pulmoner Atrezi + Hipoplazik pulmoner arterleri
olan hastalarda etkin bir palyasyon saglayabilecegini distinmekteyiz.

VSD+PA Modifiye Mee 1

VSD+PA'li PDA bagimli hastada anatomi

Ana pulmoner arter transekte edildikten sonra
klempaj teknigi
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Modifiye Mee 2

Transekte edilen ana pulmoner arter ile asendan
aorta arasina PTFE greft yerlestirimesi ve PDA di-
vizyonu

Modified Mee Shunt intraoperative view

Modifiye Mee Santi intraoperatif gériinim

Original Mee Shunt

Orjinal Mee Santi

Pediatr Heart ] 2014;1(1)
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HOLT-ORAM SENDROMU: NADIR BiR OLGU SUNUMU
Onur Isik, Muhammet Akyiiz, Mehmet Fatih Ayik, Yiiksel Atay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Izmir

Giris: Holt-Oram sendromu(HOS) Ust ekstremite iskelet sistemi ve kalp
anormallikleri ile seyreden bir konjenital otozomal kalitsal bir hastalik-
tir.insidans1 1:100,000 tahmin edilmektedir.Mary Clayton Holt ve Samuel
Oram tarafindan bir ailenin 4 soyagacindaki bireylerde otozomal dominant
gecis gosteren konjenital kalp hastaligi ve otozomal st ekstremite iske-
let deformiteleri varligi olarak tammlanmistir.Burada ok sayida Ust eks-
tremite iskelet deformitesi ve atriyal septal defekt varligi olan 12
yasindaki erkek Holt-Oram sendromu olgusunu sunuldu. Olgu: On iki ya-
sinda erkek hasta rutin kontrolleri sirasinda saptanan iifiirim nedeniyle
klinigimize sevk edilmisti.Hastanin dykisiinde 1 yasinda her iki elden iki-
ser kez 1. ve 2. parmaklardaki sindaktili anomalisi nedeniyle gecirilmis or-
topedik operasyonlar disinda anlamli bulgu yoktu (Resim 1).Her iki Ust
ekstremitenin radyografisinde radius ve ulnanin herhangi bir patolojisine
rastlanmamasina ragmen her iki elde 1.metakarpal,falangiyal kemiklerde,
sol klavikula, humerus bas1 ve korpusunda hipoplazisi gozlendi (Resim
2).Transtorasik ekokardiyografide genis sekumdum ASD saptandi.Transka-
teterik yaklasima uygun olmamasi ve pulmoner sistemik akimlar orani 2.3
saptanmas uzerine cerrahi karan verildi.Cerrahi yaklasimda otolog peri-
kardiyal yama kullanilarak ASD sekonder olarak kapatildi.Postoperatif so-
runsuz bir iyilesme donemi ardindan hastaya genel pediyatri, pediyatrik
kardiyoloji ve ortopedi klinikleri tarafindan klinik izlemi onerilerek posto-
peratif 6.glinde taburcu edildi. Tartisma ve Sonug: HOS kardiyak bozuk-
luklar ve basparmak aplazi ve/veya hipoplazi seklinde cesitli formlan
icermektedir.Nesilden nesile aktarim gosteren bu sendromun otozomal do-
minant kalitimindan dolay1 penetrasyonu tamdir.Bu nedenle sendrom ta-
nist konduktan sonra hasta ailesinin de bu yonden incelenmesi
gereklidir.Ailesinde hastalik olmayan bireylerdeki hastalik literatiirde yeni
mutasyon olarak degerlendirilmistir.Hastarmizin 1. derece akrabalarinin
oykustinde ve muayenelerinde sendromun komponentlerinden herhangi bi-
rine rastlanmamasi lzerine hastamizdaki genetik durumu yeni mutasyon
olarak disiindiik. Bu sendromun komponentlerinin klinisyenler tarafindan
taninmasinin farkl disiplinderde calisan tibbi genetik, ortopedi, genel pe-
diyatri, pediyatrik kardiyoloji ve kalp cerrahisinin multidisipliner bir yak-
lasimla hastalarin degerlendirmesini ve en yiiksek seviyede hasta yararini
saglamasinda 6nemi biiyiiktiir. Ayrica bu taninin kondugu hastalarin birinci
derece akrabalarinin kardiyak iletim bozukluklari,konjenital kardiyak de-
fektler ve iist ekstremite deformiteleri yoniinden arastirilmalidirlar.

RESIM 1: Holt-Oram Sendromunda her iki el deformitesi. Ortopedik operasyon ile ayrilan
hipoplazik bagparmaklar gérilmektedir.

Pediatr Heart ] 2014;1(1)

RESIM 2: Holt-Oram Sendromu Uist ekstremite deformitesi. Akcier grafisi. Sol klavikula, humerus
bas! ve humerus korpusunda hipoplazi gdrilmektedir.
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KONNO OPERASYONU VE MODIFIKASYONLARININ CERRAHi SONUGLARI

Nihat Cine’, Murat Basaran', Eylem Tuncer’, Alican Vuran',
Alican Hatemi', Fiisun Giizelmeric?, Ayse Yildirim?, Naci Oner?,
Hakan Ceyran'

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrabhisi,

2Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon,

3Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediyatrik Kardiyoloji, Istanbul

Giris: Konno operasyonu, aort kapak hastaligi ile birlikte anuler hipo-
plazi ve/ve ya tiinel tip subaortik obstriiksiyonu olan pediatrik hasta-
larda tercih edilen bir cerrahi prosediirdiir. Klinigimizde uygulanan Konno
operasyonu ve modifikasyonlarinin sonuclarini irdeledik. Olgu ve Ge-
regler: Ocak 2012 - Mart 2014 tarihleri arasinda klinigimizde 9 hastaya
(6 kiz 3 erkek) Konno ve modifikasyonlar ile aort kok genisletmesi ya-
pilmistir. Hastalar 1 ay - 17 yas araliginda idi. Hastalardan ikisinin 6nce-
den gecirilmis subaortik ridge rezeksiyonu, birinin iki kez gecirilmis
subaortik ridge rezeksiyon oykiisi mevcut. Yedi hastaya klasik Konno-
Rastan operasyonu yapildi. Diffuz subvalviiler darligi olan ancak aort
kapak patolojisi olmayan bir hastamiza modifiye Konno operasyonu ya-
pilirken, ark hipoplazisinin eslik ettigi valvuler, subvalvuler ve supraval-
vuler seviyelerde darligi olan bir aylik hastamiza ark rekonstriiksiyonu
ve Ross-Konno operasyonu yapildi. Bulgular: Ross-Konno yapilan hastamiz
dusik kalp debisi nedeni ile postoperatif erken donemde kaybedildi. Mo-
difiye Konno yapilan hastamizda postoperatif erken donemde ve Konno-
Rastan yapilan bir hastamizda postop 3. giinde A-V blok gelisti. Bu
hastalardan ilkine kalict PM implantasyonu uygulandi. Diger hastamiz me-
dikal tedavi sonrasi sinus ritmine donerek taburcu edildi. Bir hastamiz
tamponad nedeni ile reoperasyona alindi. Konno-Rastan yapilan diger 6
hastamiz sorunsuz bir postoperatif seyir sonrasi taburcu edildiler. Sonug
ve Tartisma: infant ve cocuk yas grubunda gériilen kompleks sol ventri-
kil cikim yolu darliklarinin giderilmesinde, Konno ve modifikasyonlari
kabul edilebilir mortalite ve morbidite ile uygulanan etkin bir cerrahi
metoddur.
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VIiRAL MiYOKARDITTE MEKANiK DOLASIM DESTEGI

Hande istar', Mehmet Tasar', Tayfun Ozdem', Omer Ciftci?,
Tayfun Ugar?, Tanil Kendirli®, Zeynep Eyileten', Ahmet Riichan Akar’,
Adnan Uysalel'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji AD,
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Yogunbakim AD, Ankara

Giris: Akut viral miyokardit, nadiren gérilen bir hastaliktir. Hizla kalp yet-
mezligi gelisme riski nedeniyle yiiksek mortaliteyle seyredebilir. Ventri-
kiiler destek sistemleri (VAD), agresif medikal tedaviye yanit vermeyen
akut viral miyokarditte yasam kurtarici bir yaklasim olabilir. Bu amagla
LVAD uyguladigimiz ilk pediatrik hastamizi sunmak istiyoruz. Olgu: 5 ya-
sinda kiz hastada, bocavirusa bagli viral myokardit sonrasi kalp yetmez-
ligi gelisti. Ekokardiografide, LVEF %21, 2-3 mitral yetmezlik, patent
foramen ovale tespit edildi. ProBNP 35000 pg/mL, CK-MB 11,7ng/mL, tro-
ponin | 0,287 ng/mL idi. Yogun bakimda milrinon, furosemid, enapril, di-
goksin, asetilsalisilikasit, iViG tedavisine ragmen genel durumu kétiilesen
ve entiibe edilen hastaya 20. giinde, sol ventrikil apeksinden inlet asen-
dan aortaya outlet kanl yerlestirilerek LVAD implante edildi (Resim 1,2).
INR 2,5-4 araliginda tutuldu. izlemde kan basinct 90/60 mmhg olarak iz-
lendi. implantasyonun 8. giiniinde nedeni bilinmeyen arrest sonrasi yapi-
lan resusitasyonu takiben hastada norolojik bulgular mevcuttu. Beyin
tomografisinde bilateral oksipital ve parietal alanlarda yaygin iskemi le-
hine dustintlen multipl lezyon tespit edildi. Hasta halen yogun bakimda
vital bulgulan stabil, ekstube izlenmekte, inotrop destek almamaktadir.
Tartisma ve Sonug: LVAD’lar son yillarda kalp yetmezliginde transplan-
tasyona veya iyilesmeye kopriileme amacli kullanilabilmektedir. Litera-
tirde stroke ve tromboembolik komplikasyonlar en 6nemli mortalite ve
morbidite kaynagi olmaya devam etmekte ve pek cok vaka serisinde cocuk
hastalarda, eriskinlere gore daha sik norolojik komplikasyon oldugu be-
lirtilmektedir. 5 yasindaki hastamizda viral miyokardite sekonder gelisen
ve medikal tedaviye yanmt alinamayan kalp yetmezliginde, transplantas-
yona képriileme amacli LVAD uygulanmuistir. implantasyon éncesi yiiksek
doz inotrop tedavi bu sayede kesilebilmistir. Hasta halen post-operatif
50. giiniinde herhangi bir medikasyon almamaktadir. VAD’lar, akut kalp
yetmezligi ile komplike viral miyokarditte hastaligin ciddiyet ve yaygin-
ligina gore tek ve biventrikiiler destek sistemleri seklinde uygulanabil-
mektedir. Yogun bakim takipleri sirasinda cesitli komplikasyonlar goriilse
de, ciddi sol ventrikil disfonksiyonunda zamaninda uygulanan LVAD’larla
hemodinamik destek saglamak miimkiindiir.

RESIM 1: Berlin Heart® EXCOR Pediatric
Ventricular Assist Device (VAD).

RESIM 2: Pediatrik ventrikiiler assist device.
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TAUSSIG-BING ANOMALILI YENIDOGAN OLGULARIN YOGUN BAKIM
YONETiMi VE OPERASYON SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

Erkut Oztiirk', ibrahim Cansaran Tamdir', Alper Giizeltas',
Ender Odemis', Yakup Ergiil', Hiisnii Firat Altin2, Zeynep Karatas?,
Sertac Haydin?, Ersin Erek?, ihsan Bakir?

Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Amag: Taussig-Bing Anomalisi (TBA) ikinci siklikta goriilen cift cikisli sag
ventrikil tipidir. Bu calismada merkezimizde operasyonu yapilan TBA’li
yenidogan olgulardaki deneyim ve sonuclarimiz degerlendirildi. Materyal
ve Metod: Bu calismada 2010-2013 yillar1 arasinda klinigimizde opere
edilen TBA’li yenidogan olgularinin kayitlar retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. Demografik ve anatomik karekteristik 6zellikleri incelen-
mistir. Yogun bakim takip stirecinde gozlenen degisiklikler, saptanan
sorunlar (pulmoner hipertansif kriz, aritmi, sepsis, disik kardiyak debi)
ayrintili olarak degerlendirilmistir. Bulgular: On iki TBA’li yenidogan ca-
lismaya alinmistir. Bu olgularin 10’una (%82) arteriyel switch operasyonu
(ASO) ve ventrikiiler septal defekt kapatilmasi, 2’sine (%18) pulmoner
arter banding operasyonu yapildi. Olgularin 7’si (%58) erkekti. Medyan
operasyon yasi 7 giin (aralik 3-26) ve median agirliklan 3,6 kg (aralik 2,7-
4,5) idi. Dort olguda (%33) biylk arter iliskisi yanyana, 6 olguda (%50) D-
malpoze (aortun pulmoner arterin saginda ve 6niinde yer almasi) idi. Bes
olgunun (%43) koroner arter paterni anormaldi. Bes olguda (%43) degisik
derecede arkus patolojisi vardi. Bu patolojinin ikisi diskret aort koark-
tasyonu ve uicu arkus hipoplazisi seklindeydi. Medyan kardiyopulmoner
bypass zamani 210 dakika (aralik 182-253) ve medyan ventilasyon siiresi
128 saat (aralik 36-408) idi.Yogun bakim kalis siiresi 10 giin (aralik 3-36)
ve hastanede kalis suiresi 28 giin (aralik 8- 66) idi. Sekiz olguda (%66) bir-
den fazla komplikasyon gelisti. Yogun bakima alinan hastalarin 5’inde
diisiik kardiyak debi, 3’linde pulmoner hipertansif kriz, 4’iinde kardiyak
aritmi, 2’sinde sepsis, 1’inde kanama saptandi. iki olgu kaybedildi.
Sonug: Etkin ve bireysellestirilmis yogun bakim takip yonetimi ile du-
zeltme operasyonu yapilan TBA’li yenidoganlarin mortalitesi belirgin aza-
lacaktir.
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MITRAL KAPAK REPLASMANI YAPILMIS COCUK HASTALARIN ORTA DONEM
IZLEMi
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Cocuklarda mitral kapak replasmani (MKR) nadir olarak uygulanan ve mor-
bidite ve mortalite riskleri az olmayan bir islemdir. Bu calismada mitral
yetmezlik veya darlik nedeniyle hastanemizde mekanik veya biyolojik
protez kapak ile MKR yapilmis hastalarimizi retrospektif olarak degerlen-
dirmeyi ve orta donem izlem sonuglarini paylasmayr amagladik. Hastalar
ve Metod: 1996-2014 tarihleri arasinda MKR yapilmis 77 hasta retrospek-
tif olarak incelendi. Hastalarin 44’i kiz (%55.8) idi. Hastalarin MKR yas1
8.8+4.6 (10 ay-19 yas), viicut agirligi ortalama 27.8+17.75 kg (7-105);
ejeksiyon fraksiyonu %64.3+19.4; kisalma fraksiyonu %36.3+12.5 idi. Has-
talarin 13’linde EF diisiiktii, besinde %30-50 arasinda idi. Iki yas alt1 iic
cocuk vardi. Yogun bakimda kalis siiresi ortalama 7+16.1giin idi. Bulgular:
En sik sikayetler yorulma (%20.8) ve nefes darligi (%13) iken 7 hastada
(%9.1) sikayet yoktu. Carpinti, gégis agrisi, morarma, bilyiime geriligi
diger semptomlardi. 64 hastada yetmezlik vardi (%83.1). Yiizde 77.9’u
konjenital, %15.6’s1 romatizmal nedenlere bagli idi. En sik kardiyak tam
parsiyel atriyoventrikiiler septal defekt (%15.6) idi, lic hastada Williams
sendromu, ii¢ hastada Marfan, bes hastada Down sendromu vardi. Hasta-
larin 41’inde (%53) MKR oncesi operasyon gecirme Oykiisii yokken, 25 has-
tada (%32.5) valviiloplasti hikayesi vardi. Hastalarin hemen hepsinde sol
ventrikil hipertrofisi bulunuyordu. Yetmisiki hastaya (%93.5) mekanik, lc
hastaya biyoprotez (%3.9) MKR yapildi. Ortalama prostetik kapak boyutu
24.9+2.1 idi. Alt1 hasta erken donemde kaybedildi. Alt1 hastaya tam blok
nedeniyle kalic1 pil takildi. En sik goriilen ge¢ komplikasyon prostetik
kapak darlig1 (%5.2) idi. Alt1 hastaya (%7.8) tekrar MKR yapildi. Bir hasta
endokardit gelistirdi. Sonug: Cocuklarda MKR mitral kapak tamirinden
yarar gormeyen hastalarda zorunlu hallerde uygulanan bir yontemdir. So-
nuclarimiz literatiirde oldugu gibi en 6nemli sorunlarin yiiksek mortalite,
kalic1 AV blok ve ileride kapak degisimi gereksinimi oldugunu gostermek-
tedir.
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FONTAN OPERASYONU SONRASI SILOTORAKS GELISEN OLGUDA
OKTREOTIDIN ETKINLIGi
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Giris: Silotoraks ¢cocuklarda konjenital veya edinsel nedenlere bagl geli-
sebilen nisbeten nadir goriilen patolojik bir durumdur. Postoperatif silo-
toraks siklikla konjenital kalp hastaligi cerrahisinden sonra yogun bakim
initesindeki hastalarda goriilmektedir. Burada, Fontan operasyonu sonrasi
silotoraks gelisen ve konservatif tedaviye ilave olarak oktreotid kullanimi
ile kisa siirede sivi drenajinda cok belirgin azalma saglanan bir olguyu, co-
cuklarda Fontan sonrasi silotoraksin medikal tedavisinde oktreotid kulla-
niminin etkinligini vurgulamak amacli sunduk. Olgu: Dekstrokardi,
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pulmoner atrezi, trikiispit atrezisi, tek ventrikiil fizyolojisi tanilanyla iz-
lenen ve bir ay once bilateral BT sant iptali ve 20 mm PTFE tlp greft ile
total kavapulmoner konneksiyon, ekstrakardiyak “Fontan-Kreutzer” pro-
sediirii gerceklestirilen 6 yasindaki erkek olgu ates, oksiiriik, halsizlik,
kusma ve karin agrisi yakinmalari ile basvurdu. Fizik incelemede; sol to-
raksta solunum sesleri azalmisti. Telekardiyogramda kalp apeksinin sagda
ve kardiyotorasik oranin artmis oldugu, sol akcigerin opak ve total plev-
ral efiizyonla uyumlu gériinimde oldugu izlendi (Resim 1). Toraks ultra-
sonografisinde solda kalinligi 4 cm’ye ulasan plevral eflizyon izlendi.
Ekokardiyografide; ekstrakardiyak PTFE tiip greftte tiirbiilan akim veya
vena kava siiperiorda tromboz tespit edilmedi. Masif plevral efiizyon ne-
deniyle sol toraks tipu yerlestirildi ve sit goriinimiinde 1700 cc mayi
geldi. Plevral siv1 analizi silotoraksla uyumlu bulunan olguya orta zincirli
yag asitlerinden zengin, uzun zincirli yag asitlerinden kisitli diyet bas-
landh. izleminin iiclincii giiniinde sivi drenajinda belirgin azalma olmayan
olguya 2 mcg/kg/saat dozunda oktreotid infiizyonu baslandi. Oktreotid
baslandig1 giin sivi drenaji 40 ml/kg/giin olup drenaj yanitina gore infiiz-
yonun dozu kademeli olarak 10 mcg/kg/saat’e kadar cikildi. Oktreotid
tedavisinin besinci giiniinde siv1 drenajinda belirgin azalma (3 ml/kg/giin)
ve akciger grafisinde plevral efiizyon miktarinda belirgin gerileme (Resim
2) saptanmasi iizerine doz kademeli olarak azaltilip kesildi. Tartisma ve
Sonug: Ozellikle kavapulmoner anastomoz uygulanan hastalarda postop
donemde goriilebilen plevral efiizyonda silotoraks akla getirilmeli ve kon-
servatif tedaviye yeterince yanit vermeyen olgularda oktreotid ile etkin
ve glivenli bir sekilde plevral mayi kontroliiniin saglanmasi, cerrahi sece-
nekler oncesi degerlendirilmesi gereken uygun bir tedavi yaklasimidir.

RESIM 1: Oktreotid tedavisi dncesi sol akcigerde masif plevral
efiizyon ile uyumlu telekardiyogram

RESIM 2: Telekardiyografide oktreotid tedavisinin 5.giintinde sol ak-
cigerdeki plevral efiizyonun belirgin geriledigi izleniyor.
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COKLU SAYIDA KALITSAL TROMBOFiILi ETKENINE SAHIP OLGUDA
BULGULANAN ATRIYAL SEPTAL DEFEKTIN BASARILI TAMIR iLKELERi
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Giris: Kalitilmis hiperkoagiilabite durumlarinin (protein C, protein S, FV
Leiden mutasyonu, ATIII eksikligi, protrombin 20210 mutasyonu) siklikla
vendz tromboza yol actigi ve PFO ya da ASD olan kisilerde hiperkoagiila-
bilite durumunda iskemik inmenin daha sik oldugu bilinmektedir. Olgu: Ol-
gumuz erkekti. Carpint1 yakinmasina yonelik gerceklestirilen etyoloji
arastinminda transtorasik ekokardiyograminda interatriyal septumda ren-
kli Doppler ile siipheli gecis izlenmesi ve pulmoner arter basincinin
25mmHg saptanmasi iizerine kontrast ekokardiyogrami gerceklestirildi.
Bu incelemede de sag yapilarin kontrast madde ile dolduktan sonra ilk 4
atim icinde sag yapilardan sol yapilara gecis gozlenmesi tizerine ASD ta-
nilandi. Hastanin kalitsal trombofili olgusu olmasi nedeniyle hiperkoagii-
labiliteye bagli iskemik inme oraninin artmis olabilecegi g6z oniine
alinarak ASD’nin cerrahi onarimi planlandi. Olgumuzun protein C diizeyi
%33, protin S diizeyi %38.8 bulgulanmis ve real time PCR testinde de
MTHFR C677T homozigot mutant olarak tespit edilmistir. Sinirli mediyan
sternotomi ve rutin bikaval+aortik kaniilasyon sonrasi sag atriyotomi aort
kros klempaj+antegrad kardiyoplejiyi takiben gerceklestirildi. Fossa ova-
lis tipi 25mm sekundum ASD saptandi. Kalitsal trombofili nedeniyle eksp-
lore olunan tiim kardiyak odaciklar trombiis varligi agisindan kontrol edildi
ve salim oldugu saptandi. Valviiler yapilar da olagandi. ASD primer ona-
rildi. Postop donemde ek sorun gelismedi. Hastamn ge¢ énem poliklinik
izlemi ve yillik transtorasik ekokardiyogram takipleri sorunsuz devam et-
mektedir. Tartisma ve Sonug: ASD bulgulanan dogustan trombofili olan
hastalara perkitan yolla kapatma islemi uygulanmamali ve cerrahi ona-
rm tercih edilmelidir. Bunun en 6nemli nedeni, trombofili olan hasta-
larda hem cihaz lizerinde, hem de ASD ya da PFO’dan bagimsiz olarak
gelisebilecek trombiisiin inme riskini arttirabilecegi bilinmelidir.

RESIM 1

RESIM 2
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Giris ve Amacg: Total yapay kalp (total artificial heart), son-donem kalp
yetmezliginde, kalp transplantasyonu 6ncesi donor kalbi bulununcaya
kadar zaman kazanmak icin basvurulan hayati 6nemi olan cihazlardir. Bu
calismada benzerlerinden farkli ve bazi Ustiin 6zelliklere sahip yeni nesil
bir “intraaortik kalp destek cihaz1” (patent basvuru no: 2012 15023) ve
bu cihazlardan ikisinin birlikte olusturdugu “total yapay kalp” cihazinin
(patent basvuru no: 2013 01047) tamtim ve ozelliklerinin tartisilmas
amaglanmistir. Gereg ve Yontem: Bulus; iki adet kalp destek cihazinin
birlikte olusturdugu bir yapay kalp sistemidir. Kalp destek cihazindan bi-
risinin sol ventrikiil, digerinin sag ventrikil icine yerlestirilmesi 6n go-
rilmektedir. Oval bir “Baseball” topu seklindeki kan pompalarinin (blood
pump) giris bolumleri, mitral ve trikiispid kapak halkalarina tespit edi-
lecektir. Cikis boliimleri ise sol ve sag ventrikil cikis yollarina yonlendi-
rilmis olacak, boylece kan atriyumlardan alinip aorta ve ana pulmoner
artere dogru gonderilecektir. Oldukca diisiik olan enerji ihtiyaci, kablo-
suz enerji aktarimiyla bir dis bataryadan saglanirken, EKG sinyalleri ile
senkron olarak dur-kalk yaparak (ECG gating) pulsatil kan akimi sagla-
yacaktir. Bulgular: Son yillarda kalp destek cihazlarinda yiiksek verimli
fircasiz servo motorlar kullanilmaya baslanmistir. Ozel tasarimi, kiiciik
hacmi ve hacmiyle orantili olarak daha az enerji kullanmasi, yiiksek kan
debisi saglamasi gibi iistiin 6zelliklerine ek olarak, diisiik donme hizi ile
calistigindan trombosit hasarinin en az diizeyde olacagi, belki de olma-
yacagi, ayrica kanla temas yiizeyinin az olmasi nedeniyle kanin sekilli
elemanlarina olan olumsuz etkilerinin de benzerleri ile karsilastirildi-
ginda en aza inecegi ongorillmektedir. Yorum: Total yapay kalp sistem-
leri gelistirmek icin dinyada bircok merkezin c¢aba sarfettigi
bilinmektedir (Abiocor, Heartmate Il, Syncardia ve Carpentier). Halen
bu alanda bir yillik sag kalim oranlarinin son derece diisiik olmasi kabul
edilebilir degildir. Bu alanda gercekgi fikirlerle desteklenen yeni tasa-
rnmlara siddetle ihtiyac oldugu aciktir. Daha mitkemmelini bulma konu-
sunda teknik elemanlarin ve endistriyel tasanimcilarin hi¢ siphesiz
kardiyologlar ve kalp cerrahlari ile birlikte calismalar ve yeni fikirler
tretmeleri gerekmektedir.
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FALLOT TETRALOJISi TAM DUZELTME OPERASYONU SONRASI
PULMONER KAPAK YETMEZLIGININ PULMONER HOMOGREFT iLE
CERRAHi OLARAK DUZELTILMESi
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Giris: Fallot Tetralojisi (TOF) tiim siyanotik kalp hastaliklar arasinda en
sk gorilen defekttir. Tam diizeltme operasyonlarinin yaygin olarak uygu-
lanmasiyla birlikte uzun donemde gelisen pulmoner kapak yetmezligi
sorun olabilmektedir. Bu hastalarda yeniden girisim gerekli oldugunda uy-
gulanabilecek cerrahi yontemlerden birisi de sag ventrikiil ¢ikim yolunu-
nun pulmoner homogreft implantasyonu ile rekonstriksiyonudur.
Hastanemiz biinyesinde bulunan Homogreft Kalp Kapagi Bankasi’nda ha-
zirlanarak -196 derecede saklanan pulmoner kapakli homogreftler kulla-
nilarak yapilan reoperasyonlari sunmay1 planladik. Olgu 1: 33 yasinda
bayan hastaya 30 yil 6nce TOF tanisiyla kapak koruyucu tam diizeltme
operasyonu uygulanmis. ileri pulmoner kapak yetmezligi ve sag kalp bos-
luklarinda genisleme nedeniyle reoperasyon uygulandi. 25 mm pulmoner
homogreft sag ventrikiil ile pulmoner arter bifurkasyonu arasina implante
edildi (Resim 1). Olgu 2: 27 yasinda bayan hastaya 26 yil 6nce TOF tani-
siyla perikardiyal kapakg¢ik iceren yama ile kapak koruyucu tam diizeltme
operasyonu uygulanmis. ileri pulmoner yetmezlik ve sik ventrikiiler arti-
mileri olan hasta reoperasyona alind1. ilk ameliyatinda kullanlan peri-
kardiyal kapak¢igin ileri derecede kalsifik ve dejenere oldugu goriildii
(Resim 2). 25 mm pulmoner homogreft ile sag ventrikil ¢ikim yolu re-
konstriksiyonu basariyla uygulandi. Tartisma: Fallot tetralojisi tedavi-
sinde ¢ogu hastada tercih edilen cerrahi yontem olan tam diizeltme
ameliyat1, dusiik mortalite ve basarili erken donem sonuclara sahiptir.
Ancak uzun donem sonuclara bakildiginda 6zellikle ¢ikim yolu rekons-
tritksiyon yonteminin sebep olabilecegi rezidiiel pulmoner patolojiye bagl
darlik veya yetmezlik ortaya cikabilir. Transannuler yama kullamlmayan
hastalarda uzun donemde rezidiel ¢cikim yolu darlig1 gelisebilecegi gibi,
genis yama kullanmlan hastalarda pulmoner yetmezlik goriilme olasiligi
artmaktadir. Bu komplikasyonlar genellikle erken donemde iyi tolere edil-
mekle beraber, bazi hastalarda reoperasyon ihtiyaci ortaya cikabilir. Reo-
perasyon zamanlamasi ve uzun donem takipler onemlidir. Pulmoner
yetmezlik gelisen hastalarda sag ventrikiil ile pulmoner arter arasina im-
plante edilen, nativ pulmoner kapak ve ana pulmoner arteri iceren ho-
mogreft ile bu ciddi komplikasyon basariyla tedavi edilebilmektedir.

RESIM 2: Kalsifiye olmus perikardiyal ka-
pakeik ve transaniiler yama.

RESIM 1: Pulmoner homogreft

DUZELTICi KALP CERRAHISi UYGULANAN BUYUK ARTER
TRANSPOZISYONU OLAN HASTALARDA ERKEN DONEM BESLENMENIN
DUZENLENMESi VE GASTROINTESTINAL SiSTEM KOMPLIKASYONLARI
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Dogustan kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebeklerde ameliyat
sonrasi yogun bakim siireci ve bu donemdeki beslenme 6zellikleri hasta-
larin sagkalimi, morbiditeleriyle yakindan ilgilidir ve bu dénemdeki hem-
sirelik bakimi oldukca onemlidir. Bu calismada biyik arter
transpozisyonu (BAT) nedeniyle ameliyat olan bebeklerin ameliyat son-
rasi yogun bakim iinitesinde erken dénemde enteral beslenmelerinin dii-
zenlenmesi ve gastrointestinal sistemle ilgili komplikasyonlarin
belirlenmesi amaglanmistir. Hastalar ve Metod: 2013-2014 Ocak aylar
arasinda klinigimizde BAT tanisi ile arteriyel switch ameliyat1 uygulanmis
olan 42 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin dosyalan retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin beslenmeye basladiklari zaman, beslenme
miktar1 ve yontemi, aldiklar kaloriler, beslenmeyi etkileyen faktorler in-
celendi. Beslenme miktarlar ayarlanirken nazogastrik sonda ile beslen-
dikleri siirede sonda ile beslenme oncesi rezidiiel mide icerigi kontrol
edildi ve miktar fazla olan ve muayene ile batin distansiyonu olan has-
talarin beslenmeleri atlandi, tekrar beslenmeye baslandiginda beslenme
miktar azaltildi ve kontrolli olarak artirildi. Hastalarin geri kalan ge-
rekli kalori ve siv1 ihtiyaclar parenteral olarak karsilandi. Hastalarin hig-
birine total parenteral niitriisyon destegi verilmedi. Sonuglar: Hastalarin
yaslar 3-90 giin, kilolar1 2-5 kg idi. Hastalarin tamilar; 20 hastada BAT,
18 hastada ventrikiiler septal defekt+ BAT, dort hastada da Taussing Bing
anomalisi + aort koarktasyonu idi. Calismaya dahil edilen hastalarin ye-
disi yogun bakim izlemi sirasinda kaybedildi (mortalite %16,6). Yogun ba-
kimda kalis siresi ortalama 11,7 + 8,4 giin (3-45 giin) idi. Enteral
beslenmeye baslanma zamani ortalama 19,2 + 2,4 saat (14-30), oral bes-
lenme giinii 0-30 giin (ort 4,7 + 4,6) idi. Hastalarin hicbirinde gastroin-
testinal kanamasi, nekrotizan enterokolit gozlenmedi. Bir hastada
abdominal distansiyon, 17 hastada rezidiiel mide iceriginin fazla olmasi
nedeniyle beslenmeye ara verilidi. Tartisma: Dogustan kalp hastalig ne-
deniyle ameliyat olan kiiciik bebeklerde ameliyat sonrasi yogun bakim
slireci ve bu dénemdeki beslenme 6zellikleri hastalarin sagkalimi ve bu
siire icerisindeki morbiditeleriyle yakindan ilgilidir. Bizim klinigimizde
uygulanan beslenmenin yavas ve batin muayenesine gore kademeli ola-
rak artirilmasi, gerekli oldugunda ara verilmesi gastrointestinal sistemle
ilgili komplikasyonlar1 azaltmaktadir.

TABLO 1: Hastalarin beslenme zamanlari ve almis olduklar1 kalori miktarlar (P-224’e aittir)

1. giin kalori
ilk beslenme miktari 2. giin kalori tam beslenme
zamani kal/kg/giin miktari 3. giin kalori miktari kalori miktari
ort19,2 £2,4 saat |ort 17,4+12,6 | ort 34+ 24,7 orti9,2 +2,4 saat (14-30) ort 17,4£12,6 (1-44) ort 92,8 + 18
(14-30) (1-44) (2-84) ort 34+ 24,7(2-84) ort 47,9+ 29,5(0-90) (60-142)
ort 92,8 + 18(60-142)

Pediatr Heart ] 2014;1(1)

213



P 225

P 226

GiFT CIKISLI SAG VENTRIKUL PATOLOJISINDE RESTRIKTIF VENTRIKULER
SEPTAL DEFEKT: VENTRIKULER SEPTAL DEFEKTIN GENiSLETILMESIYLE
YAPILAN TAM DUZELTME OPERASYONUNUN ERKEN DONEM SONUGLARI
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Giris: Cok sayida anatomik varyasyon nedeniyle ¢ift ¢ikisli sag ventrikiil
(CCSV) konjenital kalp cerrahisinin zor patolojilerinden birisidir. VSD’nin
restriktif oldugu CCSV, dikkatli bir preoperatif degerlendirmeyi ve 6zel-
likli bir operatif stratejiyi gerektirmektedir. Bu calismada, restriktif
VSD’nin eslik ettigi CCSV olgularinda VSD genisletmesi ile yapilan tam dii-
zeltmenin erken donem sonuclart sunulmaktadir. Gerecler ve Yontem:
2002-2013 tarihleri arasinda CCSV primer tanisi ile opere edilen toplam
100 olgunun 8’inde, tam diizeltme operasyonu sirasinda VSD genisletil-
mesi gerekti. Ortanca yas 4 (2-7.3) yildi. Alt1 olgu erkekti. Dort olguda
palyatif prosediir 6ykiisii mevcuttu. Tim olgularda VSD capi, aortik anii-
ler capin yarisindan daha azdi. Obstriiktif olmayan intrakardiyak tiinel
olusturmak amaciyla tiim olgularda VSD, anterosuperior yonde genisle-
tildi. Bulgular: Uc olgunun postoperatif ekokardiyografisinde 20-27mmHg
sol ventrikiil ¢ikim yolu gradiyenti saptandi. Sag ventrikiil ¢ikim yolu gra-
diyenti ortancasi 25 (21-30)mmHg idi. Bir olgu pulmoner hipertansiyon
nedeniyle kaybedildi. Bir olguda bradikardinin eslik ettigi atriyoventrikii-
ler disosiyasyon nedeniyle kalic1 epikardiyal pacemaker implantasyonu
gerekti. Bir hasta, ilk operasyondan 6 sene sonra olusan intrakardiyak
tiinel stenozu nedeniyle yapilan reoperasyonda ayni zamanda VSD de ge-
nisletildi. Yogun bakim ve hastanede ortanca kalis siireleri sirasi ile 3 (2-
5) ve 17 (13-19) giindl. Tartisma ve Sonug: Cift cikimli sag ventrikiil ile
birlikte iyi gelismis ventrikillere sahip olgularda restriktif VSD’nin var-
g1, biventrikiiler tamire engel olarak dustiniilmemelidir. VSD, obstriiktif
olmayan intrakardiyak tiinel olusturulmasi amaciyla anterosuperiyor
yonde giivenle genisletilebilir.

Perioperatif goriinti

Operstin gasinden £aj ventrikilotom|
Azerinden genigietimiy alan V0'nin
S lntl=0 L

/

s

@k anterosuperion yoode VS0 genljbetiimesin gastermeitedic
Nakaor: V5D nln pestersinfurior lenanai v lbetl yolum ghstarmettedie

Olgularn klinik ozellikleri

Olgu Yas (yil)/ VSD Pulmoner Onarim sonrasi
Cinsiyet pozisyonu darhk SagV/SolV basing oranm

1 4.3/E Non-committed Infundibular*  0.56

2 1.3/E Subaortik - -

3 8/K Subaortik Infundibular*  0.69

4 25/E Doubly-committed  Infundibular*  0.74

5 3.8/E Subaortik Infundibular*  0.34

6 11.4/E Non-committed Infundibular* -

7 5/E Non-committed Valvular -

8 1.8/E Subaortik Infundibular* 0.6
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PULMONER ARTER SLiING ANOMALISi, TRAKEAL DARLIK VE VENTRIKULER
SEPTAL DEFEKT TANILI HASTADA “SLIDE” TRAKEOPLASTI, SLING TAMIRi
VE VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT KAPATILMASI

Sertac Haydin', Giirsu Kiyan?, Okan Yildiz!, Erkut Oztiirk?,
Fatma Seving Sengiil?, Mehmet Bedir Akyol*

Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
2Maramara Universitesi, Cocuk Cerrahisi AD,

Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi,

“Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

Giris: Pulmoner arter sling anomalisi nadir goriilmekle birlikte trakeal ba-
siya neden olmasi sebebi ile 6nemli morbidite ve mortaliteye sebep olan
bir hastaliktir. Uzun segment trakeal darlik ve komplet trakeal ringlerin
varlig1 hastaligin prognozunu belirleyicidir. Kardiyak anomaliler de eslik
edebilir. Olgu: 40 giinliik, 3300 gr agirligindaki pulmoner sling ve ventri-
kiiler septal defekt (VSD) tamlar almis olan hasta solunum sikintisi ile
merkezimize gonderildi. Hasta entiibe edildi ancak entiibasyon tiipiiniin
cok az ilerledigi fark edildi. Yuksek hava yolu basinci ile ancak 10ml/kg
hava girisi saglanabiliyordu. PCO2 degerleri cok yiiksek oldugu icin yiik-
sek frekans, yliksek tidal ve dusiik pozitif end ekspiratuar basinc strate-
jisi kullamldi. Sanal bilgisayarli tomografide uzun segment trekeal darlik
saptand (Resim 1). Ekstra korporeal membran oksijenasyon (ECMO) des-
tegi gereksinimi olacag1 6n goriilerek erken operasyon planlandi. Sterno-
tomi sonrasi aort-bikaval kanulasyon ile ekstra korporeal dolasima girildi.
Pulmoner sling diizeltildi ve VSD kapatildi. Ardindan trakea olabildigi
kadar proksimal segmente dogru ve her iki brons prepare edildi. Trakea
boyunun yarisini iceren uzun segment stenoz karinaya kadar uzamyordu.
Fleksibl bronkoskopi ile darlik seviyesi iceriden de belirlendi. Darligin tam
ortasindan divize edilerek parca ¢cikarmadan “slide” trakeoplasti yapildi.
Bronkoskopi esliginde entiibasyon tuipu ilerletildi. Hasta operasyondan so-
runsuz ¢ikt1. Hava yolu basinci diisti ve arteryel kan gazlar diizeldi. Po-
stoperatif 7.glinde duslik kalp debisine girerek kaybedildi. Muhtemelen
hastanin merkezimize geldigi ve entiibe oldugu andaki genel durum bo-
zuklugu ve multi organ yetmezligi mortalite tizerinde etkili oldu. Ancak
operasyonun amaci olan hava yolunun rahatlatilmasi basari ile saglandi.
Hasta kaybedildigi giine kadar stabil mekanik ventilator parametreleri ve
kan gazlari ile takip edildi. Tartisma ve Sonug: “Slide” trakeoplasti uzun
segment trakeal darliklar ve komplet ringlerin varliginda uygun hava yo-
lunu saglamak icin gecerli bir tedavi yontemidir. Ameliyat 6ncesi entu-
basyon ihtiyaci ve genel durum bozuklugu ameliyat sonrasi mortalite igin
belirleyicidir. Pulmoner sling tanili hastalarin trakeal goriintiilemesi
zaman kaybetmeden yapilmali ve erken operasyon planlanmalidir. ECMO
gereksinimi olabilecegi de bilinmelidir.

RESIM 1: Sanal bronkoskopi 6n-arka plan goriintiisii.
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AORT KAPAK REPLASMANI SONRASI MITRAL-AORTIK iINTERVALVULER
FiIBROZA PSODOANEVRIZMASI

Onur Isik, Serkan Ertugay, Muhammet Akyiiz, Mehmet Fatih Ayik,
Yiiksel Atay

Ege Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Izmir

Girig: Subaortik anevrizmalarin ¢ogu Mitral-Aortik intervalviiler fibroza
(MAIVF) olarak adlandinlan,aort ve mitral kapak arasindaki fibréz yapili
ve diger bélgelere gore daha avaskiiler olan bolgeden kaynaklamr. MAIVF
psddoanevrizmasi ¢ogunlukla gogiis travmasi, gecirilmis kalp cerrahisi ve
transmural miyokard enfarktiisii sonrasi gozlenir.Ozellikle bikiispit aort
kapag1 olanlarda MAIVF daha giicsiiz yapida olup subaortik psédoanev-
rizma gelisme olasilig1 daha yiiksektir.Olgumuzu; cocukluk doneminde bi-
kiispit aort kapak darligi nedeniyle opere olmasi,herhangi bir mevcut
enfeksiyon kriteri ya da Oykisii olmamas ve aortik kok genisletmesi ile
psddoanevrizmanin tamirinin tek yama kullamlarak saglanmasi nedeniyle
literatiirdeki azlig1 g6z oniine alinarak sunuldu. Olgu: Bikiispid aortik
kapak, aort darligi ve yetmezligi tanisiyla 1yil 6nce biyolojik aort kapag
(21 no) implante edilen ve sorunsuz olarak taburcu edilen,16 yasindaki
bayan olgu efor dispnesi yakinmasiyla basvurdu.Transtorasik ekokardiyo-
grafi kontroliinde peak 48 mmHg akim gradiyenti olusturan valviler aort
stenozu ve psodoanevrizma ile uyumlu goriinim saptandi.Bilgisayarl to-
mografik anjiografi sonucu subvalviiler diizeyde siniis valsalva anevriz-
masi ya da psodoanevrizma olabilecek bir goriinti elde edildi (Resim
1).Kardiyopulmoner bypass sonrasi asendan aortaya non-koroner liflete
uzanan oblik insizyon yapildi.Destriiksiyona ugramis biyolojik aort kapak
rezeke edildi.Subvalviiler alanda MAIVF bdlgesinde 15x10mm bilyiiklii-
giindeki defektin asendan aortun sag posterior ve laterali boyunca sol at-
rium ile komsuluk halinde 50x30mm biyikliglinde psédoanevrizma
kesesine acildig1 goriildi (Resim 2).Yapilan 6lciimde anulus capt 19 mm al-
tinda olciilmesi Uzerine posteior yaklasim ile Nick prosediri kok genis-
letme planlandi.Aortotomi insizyonu non-koroner kommissiir hizasindan
defekti de icine alacak sekilde uzatildi.Psodoanevrizma kesesi agilarak
ici bosaltildi.Dacron yama aortik valviiler ve subvalviiler bolge genisleti-
lerek onarildi. Onarimin ardindan 21 no mekanik aort kapag implante
edildi.Postoperatif sorunsuz bir iyilesme donemi ardindan hasta 6. giinde
taburcu edildi.Kontrol ekokardiyografide kapak fonksiyonlari olagan ve
herhangi bir subvalvuler anevrizma gozlenmedi. Tartisma ve Sonug: Nadir
gelisen fakat 6lumcil olabilen bu komplikasyonun taninmasi, bu riskli has-
talann geciktirilmeden cerrahi tedaviye yonlendirilmesinin hasta icin ha-
yati 6nemi vardir.Ozellikle de dar aort kokii olan uygun olgularda,kok
genisletmesi sirasinda tek yama ile sorunlann ikisinin de giderilebilmesi
cerrah agisindan da kolaylik saglamaktadr.

RESIM 1: Cok kesitli bilgisayarli tomografik an-  RESIM 2: intraoperatif goriintii. Sol ventrikiil
jiografi gérintiisii. Subaortik mitral-aortik inter- ~ ¢ikim yolu ve aort ile psédoanevrizma kesesi
valviller fibroza (MAIVF) bélgesinde sol komsulugu gorilmektedir.gérilmektedir.
ventrikiil ¢ikis yolundan kdken alan ve aort ile

sol atrium komsulugu boyunca uzanan pso-

doanevrizma gériilmektedir.
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YENIDOGANDA PATENT DUKTUS ARTERIOSUS KOIiL EMBOLIZASYONU
SONRASI SANTRAL VE PERIFERIK KOMPLIKASYON

Tayfun Ozdem', Mehmet Tasar', Mehmet Cahit Saricaoglu’,
Tayfun Ucar?, Ercan Tutar?, Zeynep Eyileten’, Biilent Kaya',
Adnan Uysalel'

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji AD, Ankara

Girig: Sik goriilen konjenital kalp hastaligi olan Patent ductus arteriosus’un
(PDA) transkatater kapatilmasi cocuk ve yetiskinlerde giderek ilk tercih edi-
len yontem haline gelmekle beraber;infant ve kiiciik cocuklarda sinirli sayida
uygulanmaktadir. Aort koarktasyonu ve PDA tanisiyla PDA’ya koil implantas-
yonu uygulamasi ve koil migrasyonu ve periferik arter hasan gelisen infant
sunmay1 planladik. Olgu: Otuzyedi yasindaki annenin G3Y2,2900gr, 38 hafta-
Lk dogan bebeginin postnatal 10.uncu giinde husursuzluk,ates ve genel
durum bozuklugu nedeni ile yapilan fizik muayenesinde 2/6 sistolik Uftirim
duyulurken, femoral nabizlar alinamadi. Ekokardiyografide PDA (1.5mm) ve
aort koarktasyonu tanisi kondu. Kateterizasyonunda koarkte segmentte akim
gradienti 21mmHg bulunarak PDA’ya koil embolizasyona karar verildi.islemi
takiben koilin sol pulmoner artere embolize olmasi iizerine hasta acil ope-
rasyona alindi.Kardiopulmoner bypass esliginde pulmoner arterotomi ile koil
¢ikarildi.Operasyondan 3 giin sonra kateterizasyon yapilan sag ayakta renk
degisikligi (Resim 1a) ve nabiz kayb1 olan hastaya akut arter trombozu tani-
siyla femoral arter eksplorasyonu uygulanarak embolektomi yapildi.Sag ana
femoral arter duvarnin ileri derecede hasarli bolgesi safen patch plastiyle
onarildi.Postoperatif 6. giinde yapilan doppler ultrasonografi(US)de damar
patensi izlendi.Ayagin giderek diizelmesi iizerine 29.uncu giinde taburcu
edildi.1 ve 3 ay sonraki US’de ince sag ana femoral arterde monofazik akim
izlendi.Bir yil sonraki kontrol ekokardiografisinde koarkte segmentte gradi-
ent artisi(55mmHg) goriildui. Pelvik BT anjiografisinde sag femoral arter total
tikali olmasina ragmen yaygin kollateraller izlendi ve ayak tamamen iyilesti
(Resim 1b,2). Aort koarktasyonu rezeke edilerek extended uc uca anasto-
moz yapildi.Postoperatif herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Tartisma:
Kateter ve cihaz teknolojilerindeki siirekli ilerlemeler nedeniyle distik agir-
Lkl infant ve yenidoganda bile transkatater PDA okliizyonu giderek daha
fazla uygulanmaktadir.Bu tip hastalarda komplikasyon risklerini minimale in-
dirmek icin pediatrik yogun bakim, kardiyoloji, radyoloji ve kalp damar cer-
rahisinin ekip halinde calistigi yiliksek hacimli merkezlerde islemin
gerceklestirilmesinin uygun olacagim dustintiyoruz.

RESIM 2: Sag alt ekstremiteyi besleyen kollateral.
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NADIR BiR PULMONER EMBOLIi NEDENi:
RUPTURE SAG ATRIAL KiST HIDATIK

Nuh Yilmaz', Ozgiir Kizilca', Tiilay Demircan', Ulas Karadas?,
Mustafa Kir', Kivan¢ Metin2, Baran Ugurlu?, Nurettin Unal’

'Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Kardiyolojisi BD,
2Dokuz Eyliil Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
3Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Béliimii, Izmir

Giris: Kist hidatik, Echinococcus Granulosus’un embriyonik formunun
neden oldugu bir paraziter hastaliktir. Kistler genellikle karaciger ve ak-
cigere yerlesmekle birlikte nadiren de olsa kalp gibi farkli dokular tuta-
bilmektedir. Bu yazida éncesinde asemptomatik iken, sag atrial yerlesimli
kist hidatigin riiptiire olmasi nedeniyle pulmoner emboli semptomlari ile
basvuran bir hastayr sunmay1 amagladik. Olgu: Hayvancilikla ugrasan aile
tiyesi 15 yasindaki erkek hasta sag tarafli goguis agnisi, halsizlik, subfeb-
ril ates ve nefes darligi sikayetiyle basvurdugu bir dis merkezden, sag at-
riyal kitle (miksoma, trombiis veya kist hidatik) ve bununla iliskili
olabilecek pulmoner emboli 6n tanilariyla yonlendirilmisti. Ekokardiyo-
grafide sag atrium serbest duvarina yerlesimli kistik-konsolide alanlar ice-
ren ve trikiispid kapaktan diastolde sag ventrikiile uzanan serbest yiizen
yapilari olan 25X24 ve 25x12 mm boyutlarinda iki adet kitle gorildu. Ven-
tilasyon-perfiizyon sintigrafisi bilateral multiple pulmoner emboli ile
uyumluydu. Toraks BT’sinde 6zellikle sag akcigerde olmak iizere bilateral
multiple kistik-konsolide lezyonlarin varligi gosterildi. Kist hidatik sero-
lojisinin pozitif oldugu bildirildi. Hasta bu bulgularla operasyona verildi.
Sag atrium kardiyopulmoner by-pass altinda acildi. Trikispid kapak ante-
roseptal yaprak¢igina yakin yerlesimli beyaz-transliisen bir kitle gorildu.
Bir ucu kitleye yapisik diger ucu serbestce hareket eden membranlarin
varligi riiptiire kist hidatik olarak yorumlandi. Parmakla yapilan muaye-
nede kistin 5x5cm boyutlarinda ve atriyoventrikiiler centige yerlesmis ol-
dugu anlasildi. Kist icine %6 povidon-iodine enjeksiyonu sonrasinda
germinal membranlar uzaklastirlarak kalan kavite running prolene sii-
turle kapatildi. Albendazol tedavisi basland1. Postoperatif donemde komp-
likasyon izlenmedi. Tartisma ve Sonug: Kardiyak hidatik kistler ozellikle
cocukluk caginda oldukca nadir goriilir. Sistemik ve pulmoner emboliler
veya anafilaksi sonucu ani 6liimle sonuclanabilecek ciddi komplikasyon-
lar bulunan bu hastalikta erken tanm ve uygun tedavinin bir an 6nce ya-
pilmasi hayat kurtaricidir. Hastamizda oldugu gibi kistin yerlesimi
acisindan cerrahinin komplike olma olasiligi mevcutsa tam kist eksizyonu
yerine germinal membranin uzaklastirilmasi ve kavitenin sitire edilmesi
teknigi daha uygun olabilir. intrakardiyak bir kitleyle karsilasildiginda 6n-
tamlar arasinda trombiis ve miksoma ilk akla gelenler olmasina ragmen
hayvancilikla ugrasanlarda kist hidatik unutulmamalidir.

RESIM 1: Sag atrium serbest duvarinda tirklispid kapaga yakin yerlesimli kist hi-
datigin cerrahi gérintisi.
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BUYUK ARTER TRANSPOZiSYONU, VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT,
PULMONER STENOZ’LU HASTALARDA CERRAHI TEDAVi SECENEKLERI

Nihat Cine’, Murat Basaran', Eylem Tuncer’, Alican Vuran',
Alican Hatemi', Fiisun Giizelmeric?, Omer Savluk?, Naci Oner3,
Ayse Yildinm3, Hakan Ceyran’

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

2Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,

3Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatrik Kardiyoloji Klinidi, Istanbul

Giris: D-TGA, VSD, PS’lu sol ventrikiil cikim yolu rezeksiyonu yapilamayan
olgularda Rastelli, reparation al’etage ventriculaire (REV) ve Nikaidoh-
Bex proseddirii cerrahi tedavi secenekleri arasindadir. Klinigimizde uygu-
lanan bu ii¢ cerrahi prosediiriin sonuglarini irdeledik. Olgu ve Geregler:
Klinigimizde Ocak 2011 - Mart 2014 tarihleri arasinda, D-TGA, VSD, PS’lu
sol ventrikul ¢ikim yolu rezeksiyonu yapilamayan 12 hasta ameliyat ol-
mustur. Dokuzu erkek, 3u kiz olan hastalarin yas ortalamasi 3 (1-8)yastir.
Hastalardan Rastelli prosediirii uygulanan ikisinin 6nceden gecirilmis BT
shunt ameliyat1, REV prosediirii uygulananlardan birinin gecirilmis 6zefa-
gus atrezisi ameliyat1 oykiisu vardir. Bu hastalardan 9’una Rastelli prose-
diirli, 2’sine REV prosediirii ve bir hastaya da Nikaidoh-Bex prosediirii
uygulanmistir. Bulgular: Rastelli prosediirii uygulananlardan 3 hasta ex
oldu. Bunlardan biri postoperatif 3. ayinda enfeksiyon ve multiorgan yet-
mezligi nedeniyle, birisi 5. ve digeri 2. gliniinde diisiik kalp debisi nede-
niyle erken donemde kaybedildi. Bir hastamiza kanama nedeniyle
reoperasyon uygulandi. Ozefagus atrezisi nedeniyle opere olmus olan has-
tamiz beslenme problemi ve solunum giicliigli nedeni ile tekrar entiibe
oldu. Alt1 hastamiz sorunsuz bir postoperatif seyir sonrasi taburcu edildi-
ler. Sonug ve Tartisma: D-TGA, VSD, PS’lu sol ventrikil cikim yolu re-
zeksiyonu yapilamayan olgularda her g cerrahi secenek de kabul
edilebilir mortalite ve morbidite ile uygulanan etkin bir cerrahi metottur.
Rastelli prosediirii yaygin bir cerrahi tedavi secenegidir. REV prosediirii
daha az sol ventrikiil ¢cikim yolu problemleri ve uzun donem sonuglarinin
iyi olmasi itibariyle tercih edilebilir bir secenektir.

Pediatr Heart ] 2014;1(1)



P 231

P 232

BiR FALLOT TETRALOJi VAKASINDA SiYANOTIiK ATAKLARI
KOLAYLASTIRAN DiYAFRAGMA HERNISi

Seref Olgar’, Tevfik Demir', Burcu Cantay?, Ali Erdal Karakaya?

'Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD,
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Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
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Kahramanmaras

Fallot Tetralojisi (TOF) siklikla kardiyak, vaskiiler ve iskelet anomalilerin
eslik etmis oldugu bir hastalik olarak bilinmektedir. Diger organlara ait
yapisal anomaliler de eslik etmektedir. Bu anomalilerden birisi de diyaf-
ragmaya bagli anomalilerdir. Literatiirde oldukca nadir olarak bildirilen bu
anomaliler sag difragmaya bagli hernilerdir. Bu hernilerin birlikteligi ol-
dukca nadirdir. Burada giinde 5-6 defa olan ve yaklasik 30 dk suren siya-
notik ataklarla getirilen hastada Fallot Tetralojisi ile beraber konjenital
diyafragma hernisi saptanmis bir olgu sunulmustur. Pulmoner damar ge-
lisimi iyi olmasina ragmen ciddi siyanotik ataklar olan hastanin telekar-
diyografik degerlendirilmesinde herni saptanmistir (Resim-1 ve Resim 2).
Aglatilmayan ve saturasyonlari dusuk olan hastanin oksijen destegi ile sa-
turasyonlar1 %65’lere cikartilms ve hasta oncelikle kardiyak operasyona
formasyonlarinin eslik etmesi siyanotik ataklarin direncli ve belirgin ol-
masina yol agmaktadir.

Torax CT

RESIM 1: Karaciger ve kalp ayni hizada.
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KONJENITAL KALP HASTALIKLARINDA CERRAHI ONCESi HEMODINAMIK
PLANLAMA VE iN VIiTRO BiYOMUHENDISLIK TEST PLATFORMU

Senol Piskin', Sezin Nargiil?, Kerem Pekkan?

'Koc Universitesi, Makina Miihendisligi Programi,
2Kog Universitesi, Biyomiihendislik Programi, Istanbul
3Carnegie Mellon Universitesi, Biomedical Engineering Programi, PA, USA

Bu sunumda grubumuz Biyoakiskanlar ve Kardiyovaskuler Mekanik Labo-
ratuvarinda gelistirilen cocuk ve yeni dogan cerrahisinde igin gelistirilen
ameliyat oncesi bilgisayar destekli modelleme calismalan 6zetlenecektir.
Grubumuz yeni dogan hastalara ait gercek verileri (MRI, CT, echo gibi)
kullanarak hastaya 6zel kan akis1 ve damar hareketini bilgisayar Uizerinde
simiile etmektedir. Ayrica uc boyutlu hizli-prototip araclari kullanilarak
komplike konjenital anatomilerinin uc boyutlu prototipleri cerrahi ve tes-
his amacli Uretilebilmektedir. Bu sayede ol¢iim yaparak elde edilmesi ol-
dukgca zor veya imkansiz verilere erisim mimkiin ve kolay hale gelmekte
ve 6lclim sirasinda ortaya cikabilecek bozucu etkiler bertaraf edilmekte-
dir. Bu metodoloji ile gercek hasta verileri lizerinde ameliyat senaryolarn
uygulanarak, ameliyat ncesinde sonuc tahmini yapilabilmektedir. Ornek
glincel calismalardan birisi bu kongrede ayrintili olarak anlatilacaktir.
Aorta ile ana pulmoner arter ve Aorta ile sag pulmoner arter arasindaki
baglantilarin seklinin, yaricapinin ve yerinin damar ¢ikislarindaki akis da-
gilimlarina ya da yerel akis dinamigine etkisi incelenmistir. Kullanilan geo-
metri aortayl, beyne giden ana damarlar, pulmoner arterleri
icermektedir. Damarlarin ¢ikislarina direng simir kosulu uygulanmistir. Bu
sinir kosulu sayesinde devam eden damarlarin ve organlarin kullanilan da-
marlar lizerindeki etkisi yaklasik olarak hesaba katilabilmektedir. ilk so-
nuglara gore baglantinin yeri ¢ikis debileri izerinde ¢ok sinirli bir etkiye
sahipken yerel akis dinamigi tizerinde 6nemli degisikliklere yol acmakta
ve baglantidan gecen akis oldukca degismektedir. Bu calisma devam et-
tirilmekte ve daha gercekgi sonuglar alinmaya calisilmaktadir. Baglant
yaricapinin etkisi bu kapsamda incelenmektedir. Kullanilan geometri ge-
nisletilerek ana beyin damarlan da eklenmektedir. Bu sayede CoW bol-
gesinin dagilimlara etkisi incelenebilecektir. Bu 6rnek calisma disinda
cardiopulmonary bypass, operasyon sirasinda kaniila etkisi gibi bircok ca-
lisma da grubumuzda yiritiilmektedir.

Baglantilar
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PULMONER ARTER BANDING KRiTiK DURUMDAKi DOGUMSAL KALP
HASTALIKLARINDA YARARLI MI?

Murat Ozeren', Olgu Hallioglu2, Kerem Karaca', Hasan Demetgiil2,
Ozden Vezir', Caner Bozali'

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Mersin

Amag: Ciddi hemodinamik 6neme sahip soldan saga (L-R) santla dogan
hastalar pulmoner 6dem veya konjestif kalp yetmezligi nedeniyle yogun
bakim ihtiyac1 gostermektedirler. Kritik durumdaki bu hastalara her
zaman acik kalp cerrahisi ile tam diizeltme yapilamamaktadir. Bu calis-
mada, kritik durumdaki dogumsal kalp defektli hastalarda gerceklestir-
digimiz pulmoner banding (PB) sonuglar irdelenmistir. Yontem: Ocak
2004 ve Subat 2014 tarihleri arasinda yogun bakim sartlarinda izlenen
ciddi sol sag sant nedeniyle kritik durumdaki 29 hastaya PB operasyonu
gerceklestirilmistir. Kardiak ve kalp dis1 kompleks anomali olan hastalar
grup1 (n=12), izole kardiyak defekti olanlar grup 2 (n=17) olarak ayril-
mislardir. PB tim hastalarda sol torakotomi ile 4 mm polyester tape band
kullanilarak yapilmistir. PB sirasinda Trustler formulu, basing kriteri veya
cerrahin deneyimi kullanilmistir. Sonuglar: Grup 1’de pulmoner kan aki-
min artiran defektin yam sira Apert send, Trikispit atrezisi, Allagille send,
Edwards send gibi komplex anomaliler eslik ederken, Grup 2’de VSD ve
AVSD gibi izole defektler yer almaktaydi. Gruplarin yas ortalamasi Grup
1 de 3.36+2,67 ay iken Grup 2 de 5,17+3,77 ay (p=0.07) idi. Erken mor-
talite Grup 1’de 8 (%66) hasta, Grup 2’de 1 (%5,8) p=0.001 iken bir aylik
perioperatif mortalite Grup 1’de 9 (%75) hasta, Grup 2 de 8 (%47) (p=0,25)
hasta olarak saptanmstir. PB sirasinda grup 1’de 5 (%41) grup 2’de 4 (%23)
(p=0.422) hastaya ek kardiyak cerrahi gereksinimi olmustur. Tartisma:
Erken bebeklikte acik kalp cerrahisinin yapilamadigi durumlarda yiiksek
mortalite oranlarina ragmen PB giincelligini korumaktadir. PB uygulama-
sinda en iyi sonuclar VSD’li bebeklerde alinmakta iken, trunkus ve bazi
kompleks form dogumsal anomalilerde mortalite oldukca yliksektir. Genel
durumu agik kalp ameliyatin1 kaldiramayacak kadar bozuk hastalarda PB
sonuclan ek anomalisi olmayan hastalarda zaman kazandirci secenek ola-
rak giincelligini korumaktadir.

i A Tompdenry art

RESIM 1: Pulmoner arter bantlama iglemi.
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AMELIYAT ONCESi INFLAMASYON BELIRTEGLERi VE DOGUMSAL KALP
HASTALIGINA BAGLI PULMONER ARTERYEL HiPERTANSIYON

Mete Giirsoy', Ali Can Hatemi?, Ece Salihoglu', Behzat Tiiziin?,
Hakan Ceyran?

'Acibadem Universitesi Bahcelievler Aile Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

2Kartal Kosuyolu Egitim Arastirma Hastanesi,

Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Dogumsal kalp hastaliklarina bagli artmis kan akimi pulmoner arter

duvarinda inflamasyona sebep olabilir. inflamasyon ise hastaligin siddetini
etkileyebilir. Bu calismada preoperatif inflamasyon belirteclerinin pul-
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moner arteryel hipertansiyon ile iliskisini incelemeyi amacladik. Mater-
yal ve Metod: Kurumumuzda Mayis-Aralik 2012 arasinda acik kalp cerra-
hisi uygulanan 67 cocuk hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
preoperatif C reaktif protein, nétrofil lenfosit oram, eritrosit dagilim ge-
nisligi, ortalama trombosit hacmi, trombosit dagilim genisligi, pulmoner
arter basinglar ve ameliyat sonrasi sonuclar degerlendirildi. Sonuglar:
Hastalarin agirliklar, notrofil lenfosit oranlari, ortalama trombosit ha-
cimleri, trombosit dagilim genislikleri, eritrosit dagilim genislikleri ve CRP
degerleri hem pik hem de ortalama pulmoner arter basinci ile iliskili bu-
lundu. Bu veriler lineer lojistik regresyon analizine dahil edildi. Ortalama
trombosit hacmi, trombosit dagiim genisligi, CRP ve hasta agirligi, pik
pulmoner arter basinci ile iliskili bulundu ( p= 0.002, p= 0.018, p=0.037
ve p<0.001 ). Ortalama trombosit hacmi, CRP ve hasta agirigi operasyon
oncesi ortalama pulmoner arter basinc ile iliskili bulundu (p=0.006,
p=0.03 ve p= 0.008). Tartisma: Ameliyat oncesi inflamasyon belirtecleri
pulmoner hipertansif hastaligin ciddiyetini gostermekte yardimci olabilir.
Ancak ameliyat sonrasi sonuclarin ongoriilmesinde inflamasyon belirteg-
lerinin roliiniin saptanmasi icin daha fazla hasta sayili calismalara ihtiyac
vardir.
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TEKRARLAYAN PERIKARDIYOSENTEZ UYGULAMALARINA KARSIN
YiNELEYEN COKLU ETYOLOJIK FAKTORLE UYUMLU PERIKARDIYAL
EFFUZYONLU OLGUDA BASARILI MEDIKAL TEDAVi STRATEJiMiZ

Ufuk Yetkin, Yiiksel Besir, Koksal Donmez, ihsan Peker, Hasan iner,
Tayfun Goktogan, Levent Yilik, Ali Giirbiiz

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris: Glniimiizde etyolojik nedenleri degisse bile effliziv perikardit halen
dnemini ve ciddiyetini koruyan bir patolojidir. Onceki yillarda olgularin
biyiik kismi tiiberkiiloz (tbc) etyolojiliyken, son zamanlarda tiremik, hi-
periirisemik, postoperatif ve maligniteye bagli oranlari artms olup tbc
ve idyopatik etmenler azalmaktadir. Olgu: Olgumuz erkekti. Klinigimize
basvurusundan 4 ay once dis merkezde cerrahi koroner revaskiilarizas-
yonu takiben postoperatif 2.ayda gelisen nefes darlig1 ve hipotansiyon
semptomlarina yonelik incelemelerinde masif perikardiyal effiizyon be-
lirlenerek perikardiyosentez uygulanmis ve 1000cc serohemorajik sivi as-
pire edilerek yapilan mikrobiyolojik ve histolojik incelemelerde 6zellik
saptanmamisti. Taburculugu takiben aym yakinmalarla aym dis merkeze
bir hafta sonra basvuran olgunun kontrol ekokardiyograminda masif mai
bulgulanmams. Uciincii basvuruyu aym merkeze benzer semptomlarla il-
kinden 2 hafta sonra gerceklestiren olgunun yinelenen ekokardiyogra-
minda masif efilizyon saptanmasi Ulzerine tekrarlanan perkiitan
perikardiyosentezle 450cc aymi vasifta mai aspirasyonu saglanmis. Olgu-
nun dis merkeze 3.kez basvurusundan 1 ay sonra acil poliklinigimize ben-
zer semptomlarla basvurusu degerlendirildi. Ozgecmisinde 40 yil 6nce dis
tilkede TBC nedenli akciger operasyonu gerceklestirildigi ve CABG Oncesi
incelemelerinde hiperiirisemi saptanarak medikal tedaviye baslandig
anamnezi mevcuttu. ilk basvuruda gerceklestirilen ekokardiyograminda
posterior duvarda 34mm, apex 32mm, lateral komsulukta 35mm, inferior
cevresinde 15mm bantli perikardiyal mai saptandi. Olgunun 3 hafta siir-
diiriilen medikal tedavisi boyunca haftalik yinelenen ekokardiyogramla-
rimda gozlenen regresyon bulgulan taburculuk 6ncesi degerlendirimde
ayni sirayla 19mm, 23mm, 25mm ve 8mm olarak saptandi. Basarli medi-
kal tedavimizi optimal pozolojiden furosemid+spironalakton+indometa-
sin ve ek medikal tedavisi olusturdu. Hastanin poliklinik takiplerinde
cerrahi konsey kararimiz olan medikal tedavi ile takibinin basariyla mai
miktarindaki ve semptomlarindaki regresyonu devam ettirdigi bulgulandi.
Tartisma ve Sonug: Son yillarda perikardiyal effiizyon insidansindaki artis
tamsal tekniklerin ilerlemesiyle meydana gelmistir. Ozellikle rekiirrens
gosteren olgularin tedavisinde uygun kombinasyonlu medikal tedavinin
de bir alternatif olabilecegi kanaatindeyiz.
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SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI NEDENIYLE
CERRAHI TEDAVi UYGULANAN TUBEROSKLEROZ iLE BIiRLIKTE OLAN
KARDIYAK RABDOMIYOM

Ozgiir Kizilca, Tiilay Demircan, Nuh Yilmaz, Ciineyt Zihni,
Mustafa Kir, Nurettin Unal

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, izmir

Giris ve Amag: Siklikla tuberoskleroz ile birlikte olan kardiyak rabdomi-
yomlar spontan regresyon gosteren benign tiimorler olmakla birlikte di-
rencli aritmi, ventrikiiler outflow obstriiksiyonu gibi komplikasyonlar
nedeni ile sorun yaratmaktadir. Yazimizda multipl kardiyak rabdomiyom-
lan olan ve antiaritmik tedaviye direncli supraventrikiiler tasikardileri
nedeniyle cerrahi uygulanan olgumuzu irdeledik. Olgu: Fetal bradikardi
nedeniyle 38 haftalik iken acil sezeryanla dogum eylemi olan ve dogum
sonrasi yapilan ekokardiyografide multipl rabdomiyomlarinin saptanmasi
lizerine tuberoskleroz acisindan tetkik edilen hastanin g6z muayenesi ve
kranial MR sonugclar tuberoskleroz ile uyumlu olarak degerlendirildi. 1,5
aylik iken EKG’sinde supraventrikiler tasikardi ataklarinin goriilmesi ve
ekokardiyografide multipl rabdomiyomlar ve sol ventrikil sistolik dis-
fonksiyonunun saptanmasi nedeni ile inotrop destegi, betabloker ve son-
rasinda amiodaron ile tedavi baslandi. Supraventrikiiler tasikardi ataklari
ve sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu diizelmeyen olgunun sag atrial yer-
lesimli 2x1 cm’lik rabdomiyomunun cerrahi olarak cikarilmasin takiben
klinik diizelme saglandi. Sonug: Kardiyak rabdomiyomlar spontan regres-
yon gosterebilen benign tiimorler olmakla birlikte direncli aritmi, obs-
triiksiyon gibi semptomatik olgularda cerrahi 6nemli ve etkili bir tedavi
secenegidir.

Bikaval goriintiide sag atrium yerlesimli rabdomiyom

DEUTF PED KARDIYOLOJ! S5-1/DEUTF
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PEKTUS KARINATUM DEFORMITELI OLGUDA BASARILI CiFT KAPAK
REPLASMANI STRATEJiMiZ

Levent Yilik, Kazim Ergiines, Ufuk Yetkin, ihsan Peker, Ersin Celik,
Ali Giirbiiz

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi (KDC) Klinigi, Izmir

kartilaji gelisimi sonucu olusur ve daha ileri yaslarda farkina vanlir. Olgu:
Olgumuz erkekti. Umblikal herni nedeniyle elektif operasyon planlanirken
nefes darligr sikayetine yonelik gerceklestirilen transtorasik ekokardiyogra-
minda (TTE) onemli derecede aort ve mitral yetmezligi tamlanmasi lizerine
operasyon planlanarak klinigimize yatirildi. TTE’de orta-ciddi mitral yet-
mezligi (MY) ve orta derecede aort yetmezligi (AY) yan sira sol ventrikiil di-
yastol/sistol sonu caplarn 72/48mm ve sol/sag atriyum caplar da 56/55mm
bulgulandi. Pulmoner arter basinci 35mmHg hesaplanirken sol ventrikil EF’si
%60 olarak belirlendi. Koroner anjiyografisinde koroner arterler normalken
3-4°MY ve 2-3° AY bulgulanirken EF’si %50 saptandi. Olgunun 1imli pektus ka-
rinatum deformite inspeksiyon bulgusu ve nefes darligi yakinmasi da dikkate
zondaki sekel fibrotik lezyonlar ve plevral kalinlasmalar tiiberkiiloz sekeli
olarak degerlendirildi. Ayrica spirometrisi de normal degerlere sahipti. Has-
tada major pulmoner patolojik bulgu saptanmadi. Elektif olarak acik kalp
cerrahisi operasyonuna alinan hastaya standart mediyan sternotomi uygula-
narak 23no StJude mekanik kapakla aort ve 31no StJude mekanik kapakla da
mitral kapak replasmani gerceklestirildi. Hastanin atriyal fibrilasyonda ol-
masi da dikkate alinarak sol atriyal apendaj internal olarak kapatilirken mit-
ral posterior kapagin tam korunmasi da saglandi. Hastanin postoperatif
donemde ek sorunu gelismedi. Tartisma ve Sonug: Pektus karinatumlu ol-
gularin cogu olgumuzdaki gibi asemptomatiktir. Solunum yollar enfeksiyon
siklig1 ve eforla nefes darligi yakinmalarinin yan sira psikolojik ve kozmetik
sorunlar da saptanabilmektedir. Ozellikle kemiklesmenin tamamlandigi ileri
yaslardaki olgularda bulgulanan bu tip deformitelerde asemptomatoloji ve
pulmoner agidan stabilizasyon mevcutsa teknik olarak oldukca zor olan du-
zeltici ameliyattan kaginilmasi gerektigi diistincesindeyiz.
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SIYANOZLA iLE BASVURAN EBSTEIN ANOMALILI BiR HASTANIN
BASARILI CERRAHI TEDAViSi

Vural Polat', ibrahim Ece?, Abdurrahman Uner?, Serdar Epcacan?,
Esra Eker?, Sahin iscan', Mustafa Etli’

'Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
2Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Unitesi,
3Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Van

Giris ve Amag: Ebstein anomalisi, trikiispid kapagin anterior kuspinin nor-
mal yerine yapistigi halde, posterior ve siklikla septal kusplarinin sag ven-
trikiil duvarinin apekse yakin bir kismina yapismasi sonucu olusan bir
patolojidir Atrialize olan sag ventrikiil miktari ve kapak yetmezliginin sid-
detine bagli olarak semptomlar ortaya ¢ikar. Burada siyonoz ve efor dispnesi
nedeniyle klinigimize basvuran 6 yasindaki bir Ebstein anomlili bir hastanin
basarili cerrahi tedavisi sunulmustur. Olgu: 6 yasinda Ebstein anomalisi+PFO
(sag -sol santli) tamisi alan kiz cocugu, efor dispnesi ve siyanozu (oda hava-
sinda %82) olmas1 nedeniyle operasyona alindi. Trikispit kapak septal lifleti
asag yerlesim yerinden ayrilarak anatomik pozisyona yakin tekrar dikildi.
Atrialize venrikiil asagida birakilarak sag ventrikiil hacmi de artirild1. in-
traoperatif transozefageal ekokardiyografide minimal TY mevcut ve kapak
koaptasyonu iyiydi. Cerrahi sonrasi oda havasinda oksijen saturasyonu %93
olciildii. Kalp buyiikligiinde postop belirgin azalma gozlendi. Hasta sorun-
suz taburcu edildi. Sonug ve Tartisma: Ebstein anomalisi trikiispid kapagin
septal ve posterior leafletlerinin birlikte ya da ayr ayri, sag ventrikiil apeksi
yoniinde deplase ve degisik miktarlarda deforme olmasi sonucu ortaya cikan
konjenital bir anomalidir. En sik dispne ve siyanozla karakterizedir. Tedavi-
sinde degisik alternatifler vardir. Uygun vakalarda septal lifletin anatomik
pozisyona reimplantasyonu etkin ve yeterli fayda saglamaktadir.

219



P 239

SUBKLAVIAN-FLAP TEKNiGi iLE ONARILAN AORT KOARKTASYONLU
YENIDOGAN VE iINFANTLARIN DEGERLENDIRILMESi

Mustafa Kir', Baran Ugurlu?, Nurettin Unal’, Kivang Metin?,
Nuh Yilmaz', Ozgiir Kizilca', Tiilay Demircan'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi BD, Izmir

Giris: Cerrahi gerektiren aort koarktasyonlu infantlarin coguna uc uca
anastomoz teknigiyle onarim yapilmaktadir. Merkezimizde 6zellikle ark
hipoplazili aort kaorktasyonlu hastalarimiza subklavian flep anjioplasti
uygulamaktayiz. Bu calismada hastalarimizin seri ekokardiyografik izlem
ve sonuglarint analiz ettik. Yontem: 3 ayin altindaki 38 infant ( 22 ekek
ve 16 kiz, yaslarn 28+-22,6 giin) Temmuz 2007 ve Aralik 2013 tarihleri ara-
sinda opere edildi. Eslik eden VSD veya AVSD nedeniyle pulmoner banding

EKO goriintiisti

uygulanan 20 (%32) hasta ¢alismaya alinirken; tek ventrikul, buyuk arter
transpozisyonu gibi kompleks patolojileri olan ve 1000 gr’in altindaki has-
talar calisma disinda birakildi. Bulgular: Ortalama takip stresi 21 (1-76)
ay idi. 12 (32%) hastanin ark hipoplazisi sol subklavian arterin proksima-
linde iken, 27 (72%) hastanminki distal hipoplazi seklindeydi. Operatif mor-
talite, izole koarktasyonda %7,7 (2 hasta), pulmoner banding ile birlikte
olan grupta ise %16 olarak bulundu. En son yapilan EKO’ya gore tim has-
talarda ortalama peak gradient 14.4+11mmHg olarak bulundu. 5 hastada
reziduel gradient saptandi ve 3 hastaya (%7,8) balon anjioplasti ile yeni-
den girisim gerekti. Tartisma ve Sonug: Subklavian flep anjioplasti kiicik
cocuklarda ve yenidoganlarda kabul edilebilir bir mortalite oranina sahip
giivenli bir onarim teknigidir. Orta donem takipte bircok hastada diisiik re-
ziduel gradient ve disuk yeniden girisim gereksinimi orani nedeniyle
memnuniyet vericidir. Postoperatif yiiksek gradient varlig1 ve yiiksek
oranli yeniden girisim gereksinimi subklavian flep anjioplasti tekniginden
cok aortik arkin anatomisiyle ilgili goriinmektedir.

TABLO 1: Reziduel gradient olan ve olmayanlar arasinda risk faktorleri agisindan karsilastirma.

Rezidiiel

Rezidiiel gradient | gradient

olmayan hastalar | bulunan

(n=33) hastalar (n=5) P
Yas (giin) 19.56+17.45% 13.00+11.46% NS
Adirhk 3.57+0.94* 2.95+0.92* NS
Kol-Bacak sistolik kan basinci farki (mmHg) | 43.08+24.39%* 63.66+41.08* 0,001
RVP (mmHg) 53.76+16.59* 85.20+20.63 0,001
Sistolik disfonksiyon n (%) 5 (15) 4 (80) 0,04
Preoperatif inotrop destedi n (%) 11 (33) 5 (100) 0,007
Preoperatif PGE1 inflizyonun (%) 7 (21) 1 (20) NS
Arkus aorta hipoplazisi n (%) 6 (18) 5 (100) 0,002
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AGIR PULMONER HIiPERTANSIYON VE TEKRARLAYAN PNOMONININ
NADIR BiR NEDENi: GENiS AORTO-PULMONER PENCERE

Abdullah Ozyurt', Nazmi Narin', Faruk Serhathoglu?,
Nazan Ulgen Tekereks, Basak Nur Akyildiz3, Gonca Koc?,
Burcu Emeklioglu', Selim Doganay*

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi ABD,
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Yogun Bakim BD,
“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Radyoloji BD, Kayseri

Giris: Aorto-pulmoner pencere (APP) nadir goriilen bir aortik septasyon
defektidir. Onemli sol-sag sant nedeniyle erken siit cocuklugu hatta ye-
nidogan déneminde, konjestif kalp yetersizligi ve ciddi pulmoner hiper-
tansiyona neden olur. Olgu: 4 aylik erkek olgu akciger enfeksiyonu, kalp
yetmezligi tanilaryla hastanemize refere edildi. Daha 6ncesinde 2.5 ve
3 aylikken pnémoni nedeniyle hastanede yattig1 6grenildi. Basvurdugunda
agirigr 4.8 kg (<3 P.), boyu 58cm (3-10 P.) idi. KKY bulgulan, tim odak-
larda duyulan 3/6 sistalodiyastolik Uftrimu vardi. Elektrokardyografide
biventrikiiler hipertrofi vardi. Ekokardiografide sol atrium ve sol ventri-
kil dilatasyonu, orta derecede mitral ve trikuspit yetersizligi, artmis sag
ventrikil basinc tespit edildi. Bunun yaninda apikal 5 bosluk, paraster-
nal kisa eksen ve suprasternal degerlendirmede 9x12 mm APP belir-
lendi(Resim1). YBU’nde mekanik ventilasyon destegi ve antikonjestif
tedavi baslandi. Ekokardiyografide ventilasyon destegine ragmen satu-
rasyonu %85’lerde seyreden hastaya agir PHT 6n tamisi ile lloprost, silde-
nafil, iv inotrop tedavisi baslandi. Takiplerinde satiirasyonu asamali olarak
yikselen hasta 9. giininde mekanik ventilatorden ayrildi. Defektin koro-
ner arterlere uzakligi ve anatomisinin ayrintili degerlendirmesi igin gok-
kestli CT cekildi (Resim 2). Ardindan hemodinamik calisma icin
anjiyokardiyografi yapildi. Basinglar ana pulmoner arterde 80/47(61)
mmHg, aortada 88/45(68) mmHg, sag ventrikiilde 83/0/10 mmHg, sol
ventrikiilde 94/0/7 mmHg olculdi. Qp/Qs:8.5, Pulmoner vaskiiler di-
renc:8.4, pulmoner/sistemik direng oranlari:0.095 olarak hesaplandi. Sol
oblik projeksiyonda sol ventrikil ve ¢ikan aortaya yapilan kontrast en-
jeksiyonlarda, ¢ikan aorta ile ana pulmoner arter arasinda proksimal tip
genis (12 mm) APP belirlendi. Balon okliizyon testinde hipotansiyon ol-
masi Uzerine defekt kapatilmadi. Kardiyopulmoner by-pass altinda me-
dian sternotomi ile, ortasindan 2.5 mm aortik punch ile delinmis PTFE
yama kullamlarak defekt kapatildi. Hasta postoperatif 3. giin NO destegi
altinda extiibe edildi.Postoperatif ekokardiyografide yama uzerindeki
santtan 25 mmHg sistolik gradyent olclildi. 7. glin sorunsuz taburcu
edildi. Sonug: Genis APP, erken infant doneminde bile tekrarlayan akci-
ger enfeksiyonlariyla bagvurabilir ve agir PHT-pulmoner hipertansif krize
neden olabilir. Agir PHT nedeniyle cerrahisi riskli hastalarda defekt kiiiik
rezidu sant birakilarak cerrahi olarak kapatilabilir.

RESIM 1: Cesitli pozisyonlarda APP defektinin ekokardiyografik gorinttis.
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RESIM 2: Cok kesitli koronal CT kesitlerinde ¢ikan aorta-pulmoner trunk arasinda APP defekti

goriintiyor (ok).
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MERKEZiMiZDE CERRAHiI OLARAK TEDAVi EDILEN
ATRIYAL SEPTAL DEFEKT HASTALARI

Osman Giivenc', Derya Cimen', Derya Arslan’, Serkan Yildinm?,
Murat Simsek?, Hakan Akbayrak?, Mehmet Oc?, Biilent Oran'

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Kardiyoloji BD,
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Konya

Giris ve Amag: Bu calisma ile, cocuk kardiyoloji bolimiinde takipleri ya-
pilan ve kalp damar cerrahisi kliniginde opere edilen atriyal septal de-
fekt (ASD) hastalarimin klinik ozellikleri, tedavi yaklasimlar1 ve bu
konudaki deneyimlerimiz paylasilmak istendi. Gerecler ve Yontem: Ca-
lismaya, 2010-2013 yillar1 arasinda ASD nedeniyle cerrahi olarak tedavi
edilen, ortalama yasi 58 ay olan (Yas dagilimi 5 ay -14 yas) 28 hasta ( 19
kiz, 9 erkek), dosyalan retrospektif olarak taranarak dahil edildi. Bulgu-
lar: Hastalardan ikisinde sinlis venozus tipi ASD ve beraberinde parsiyel
pulmoner venoz doniis anomalisi varken bir hastada primum ASD, kalan 25
hastada sekundum tipi ASD vardi. Hastalardan ticii Down sendromu tani-
styla takip edilmekteydi. Hastalarin dordiine (% 13) operasyon oncesinde
kardiyak kateterizasyon yapilmadi. Kardiyak kateterizasyon yapilan has-
talarda ortalama pulmoner arter basing ortalamasi 18,6 mmHg (8-39
mmHg), Qp/Qs oram ortalamasi 2,2 (1,4-4,5) olarak tespit edildi. Hasta-
larin hepsi genel anestezi altinda, midline sternotomi ile ve kardiyopul-
moner bypass altinda opere edildi. Atriyal septal defekt tamiri hastalarin
hepsinde perikardiyal yama ile yapildi. Hastalarin yogun bakimda kalma
siiresi ortalamasi 3,2 giin (1-12 giin), serviste kalma siiresi ortalamasi 4,1
giin (1-17 guin), ortalama taburcu olma siiresi 7,3 giin (4-29 giin) olarak
tespit edildi. Opere edilen hastalardan birinde (% 3) mortalite gelistigi
goriildu. Opere olan hastalardan birinde, hemodinamik olarak anlamli ol-
mayan rezidi kaldigi, iki hastada hafif trikiispit kapak yetmezligi, birer
hastada da hafif pulmoner ve aort yetmezligi oldugu, bir hastada postop
donemde supraventrikiiler tasikardi gelistigi ve medikal tedaviyle kontrol
altina alindig1 tespit edildi. Hastalarin ameliyattan sonraki takip siireleri
ortalamasi 25 ay (1 ay-3,5 y1l) idi. Tartisma ve Sonug: En sik goriilen kon-
jenital kalp hastaliklarindan biri olan ASD’nin cerrahi olarak kapatilmasi,
dusiik mortalite ve komplikasyon oranlari ile bircok merkezde giivenle
yapilmaktadir. Atriyal septal defektin tedavi edilmemesi halinde kalp yet-
mezligi, pulmoner vaskiler obtriiktif hastalik ve atriyal aritmiler gibi
onemli komplikasyonlar gorilebilir.
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HiPOPLASTIK SOL KALP SENDROMUNDA iNTRAKARDIYAK
PATOLOJILERIN SAGKALIM UZERINE ETKISININ DEGERLENDIRILMESi:
TEK MERKEZDEN 3 YILLIK DENEYiM

Ender Odemis', Pelin Ayyildiz', Oykii Tosun', Alper Giizeltas',
Yakup Ergiil', Erkut Oztiirk', Taner Kasar', ibrahim Cansaran Tamidir',
Ersin Erek?, Serta¢ Haydin?, Mehmet Yeniterzi?, ihsan Bakir?

'Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi,

2jstanbul Mehmet Akif Ersoy Géglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Hipoplastik sol kalp sendromu (HLHS), sol ventrikiil ¢ikis
yolu-aorta kompleksinin degisik derecelerde yetersiz gelisimi ve en bili-
nen formu olarak VSD’siz kritik aort kapak darligi veya atrezisi ile sonuc-
lanan anormallikler spektrumudur. Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde
HLHS cerrahisi son dekatta yapilmaya baslanmis olup, tecriibe sinirlidir.
Bu calismada, merkezimizde 3 yili askin bir siiredir takip edilen HLHS has-
talarinda, sagkalimi etkileyen faktorleri arastirmay1 amacladik. Gereg-
ler ve Yontem: Agustos 2010-Aralik 2013 tarihleri arasinda takip edilen
40 HLHS olan hastamin dosyalan retrospektif olarak tarandi. Dogum ki-
losu, cinsiyet,takip sureleri, mitral, trikispit ve aortik annulus, asendan
aorta olcuimleri, aort koarktasyonu, sistemik atriyoventrikiler (AV) kapak
yetersizligi, ventrikiler septal defekt (VSD) ve restriktif atriyal septal de-
fekt (ASD) kaydedildi. intrakardiyak patolojilerin sagkalim {izerine etkisi
degerlendirildi. Bulgular: Toplam 40 hastanin 27’si erkek(%69), 13’i
kizdi(%31). Ortalama dogum kilosu 3180+524 (2500-5000) gram, ortalama
operasyon yasi 9,13+6,95 (1-32) gundu. Hastalar intrakardiyak patoloji-
lerine gore 3 gruba aynldi: 27 hasta mitral atrezi, aort atrezisi (Grup1),
7 hasta mitral darlik, aortik atrezi (Grup2), 6 hasta mitral darlik, aort
darlig1 (Grup3). Tiim hastalar standart veya modifiye Norwood veya hib-
rid yaklasim ile opere edildi. Ortalama takip stresi 10,849 (2-36) ayd1. 25
hasta oldu (%60 mortalite), yasayan 15 hastadan altisinda Norwood evre
2 yapildi. Gruplar arasinda sagkalim agisindan ve mitral, trikiispit, aortik
anilis ve asendan aorta, trikiispit apeks uzunlugu, mitral apeks uzunlugu
olclimleri, aort koarktasyonu, sistemik AV kapak yetersizligi, VSD ve res-
triktif ASD bulunmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi. Tartisma ve Sonug: Hipoplastik sol kalp hastalarinda intrakardiyak
patolojinin sagkalim lizerinde belirgin etkisi olmadigim ve prenatal tam
konarak dogumun perioperatif bakimin verilecegi deneyimli bir kardiyak
cerrahi merkezde ya da yakininda yapilmasinin, sagkalim i¢in daha énemli
oldugunu diisinmekteyiz.

TABLO 1: Hastalarn ekokardiyografik ol¢limleri.

Grup | Grup Il Grup Il p

Dogum kilosu(kg) 3,1(2,5-5) |3(2,6-3,6) | 3,25 (2,6-3,5) | 0,905

Cinsiyet (E/K) 17/10 7/0 4/2 0,160

Mitral apeks uzunlugu (mm) 17,5 (10-22) | 14 (14-10) | 19,2 (18-20,5) | 0,770

Trikispit apeks uzunlugu(mm) | 32 (32-35) 35 (32-35) |33 (32-35) 0,368

Mitral anulus (mm) 4(3-7) 4,5 (2,5-6) | 4,2 (3-6) 0,887
Trikiuspit anulus (mm) 15 (12-17) 16 (15-17) | 14 (12-17) 0,387
Aort anulusu(mm) 3(2-5,5) 3(3-4) 4,7 (4,2-6) 0,002
Asendan aorta(mm) 3(2-7) 4 (3-5,2) 6 (4,7-7) 0,013
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PEDIATRIK KALP CERRAHISINDE KARDIOPULMONER BAYPASSTAN
SONRA MONOSITLERIN INFLAMATUVAR CEVABI

Fiisun Giizelmeri¢!, Omer Faruk Savluk', Yasemin Yavuz',
Ali Can Vuran?, Eylem Tuncer?, Ali Can Hatemi?, Hakan Ceyran?

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,

2Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatrik Kalp Cerrahisi Klinigi,

Istanbul

Amacg: Kardiopulmoner bypass, yabanci ylizey ve reperfiizyon hasari ile
kan komponentleri arasindaki iliski ile tetiklenen akut inflamatuvar ce-
vaba neden olur. Amacimiz; Pediatrik kalp cerrahisinde kardiopulmoner
bypasstan sonra monositlerin inflamatuvar cevaba katkida bulunup bu-
lunmadigin belirlemektir. Materyal ve Metod: Tamimlayici prospektif ¢ca-
lismada 45 hastada kardiopulmoner bypass oncesi ve sonrasi kan monosit
degerleri kaydedildi. Bulgular: Yapilan analizlerde kardiopulmoner bypass
oncesi ve sonrasi kan monosit degerleri arasinda anlamli fark saptandi
(p<0,001). Sonug: Kardiopulmoner bypassin neden oldugu akut inflama-
tuvar cevaba monositler aktivasyonu ile katkida bulunur.

Konjenital patolojiler

ASD 12
VSD 15
TOF 8

AVSD |10

Preop. ve postop. monosit degerlerinin karsilastiriimasi

preoperatif

monosit | 664,96+236,3

postoperatif p
1313,04+574,7 | <0,001
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KESINTILi ARKUS AORTA TiP-C VE ABERRAN SAG SUBKLAVIAN
ARTER BIRLIKTELIGi: NADIR BiR OLGU

Mahmut Gokdemir', Nimet Cindik?, Mehmet Celik?, Eda Palaoglu?,
Riza Tiirkoz?

'Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Cocuk Kardiyoloji Béliimii, Konya

2Hisar Intercontinental Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bolimdi,
3Hisar Intercontinental Hastanesi, Kalp Damar Cerrabhisi, Istanbul

“Hisar Intercontinental Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Istanbul
Giris: Kesintili arkus aorta (KAA), aortik arkusun konjenital olarak yok-
lugu, cikan ve inen aortanin bir birinden ayrilmasi olarak tamimlanir. KAA
kritik konjenital kalp hastaliklarinin yaklasik %1’ini olusturur. KAA tip-C en
az gorilen (%1) tipidir. Ameliyat edilen KAA tip-C ve inen aorta orjinli
aberran sag subklavian arter(ASSA) birlikteligi gosteren bir olgu sunul-
mustur. Olgu: Postnatal 4. giin solunum ve kardiyak arrest gelisen has-
taya kardiyopulmoner resusitasyon uygulandigi ve bir giin entiibe izlendigi
ogrenildi. Ekokardiyografi ile KAA tip-C, ventrikiiler septal defekt(VSD),
bikiispid aortik kapak ve duktus arteriozus tanilar1 konulan 14 giinlik
erkek hastanin prostaglandin inflizyonu ile stabilizasyonu saglandiktan
sonra ameliyat icin transferi yapildi. Muayenesinde; agirlik: 3.1 kg, nabiz:
156 atim/dakika, solunum: 56/dakika, saturasyonu: %82, sag kol tansi-
yonu: 74/38(53)mmHg 6lciildu. Karaciger kot altinda, femoral nabizlar
bilateral zayif palpe edildi ve galo ritmi duyuldu. Preoperatif arteryal kan
gazinda asidoz ve biyokimya sonuglarinda patolojik degerler belirlenmedi.
Operasyona alinan olguda timus hipoplazikti. Perikard acildiginda KAA'nin
proksimalindeki ¢ikan aortadan sadece sag karotis arterin ayrildigi ve sag
subklavian arterin KAA'nin distalinden aberran olarak ¢iktig1 saptandi.
ASSA distalinden kesilerek ve bu damar kullanilarak arkus aortamin iist ca-
tis1 olusturuldu. Arkusun alt tarafi gluteraldehidli otojen perikard ile re-
konstriikte edildi ve VSD kapatildi. Postoperatif 12. giinde taburcu edildi.
Sorunsuz takip edilen hastanin 5 aylikken ekokardiyografisinde hafif val-
viiler aort darligi(Pik gradient: 41mmHg) disinda patoloji belirlenmedi.
BT angiyografinde arkusun anterior ve posterior goriintusu sekil 1-2 de
goriilmektedir. Tartisma ve Sonug: KAA ve ASSA birlikte sik goriilmekte-
dir. Olgumuzda cikan aortadan sadece sag karotis arter ciktigindan, ¢ikan
aorta ve aort kapagin, diger KAA tiplerine gore daha fazla hipoplazik ola-
bilmesi ile erken ve gec dénem problem olusturabilecegi endisemiz vardi.
Olgumuzda preoperatif doneminde aortik anulus 7, ¢ikan aorta 10 mm
olciildi. Takibinde 5 aylikken aortik anulus 9, ¢ikan aorta 12 mm olcuildi.
Bizim literatiir arastirmamizda KAA tip-C ve ASSA birlikteligi gosteren bir
olgu saptamadik. ASSA’i kullanarak bu olgularda rekonstriiksiyon basariyla
yapilabilir.

Ameliyat sonrasi arkus aortanin arterior goriintiisii
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Ameliyat sonrasi arkus aortanin posterior goriintiisii
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GOKLU SAYIDA MORBIDITE FAKTORUNE SAHIP
CiDDi MITRAL YETMEZLIKLi OLGUDA BASARILI MiTRAL KAPAK TAMIRI
UYGULAMAMIZIN GEREKLILIGi

Ali Giirbiiz', Ufuk Yetkin', Serkan Yazman', Nihan Karakas',
Nursen Postaci?, Cem Nazli?

'izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

2izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Mitral kapak cerrahisinde kapak degistirilmesine karsin kapak tamiri-
nin Ustiinligli bilimsel olarak kabul gérmektedir. Ozellikle giiniimiizde artis
gosteren dejeneratif kapak bozukluklarinda gelisen deneyim ve ilerlemis
teknoloji sayesinde kapak tamirleri on plana ¢ikmistir. Olgu: Olgumuz er-
kekti. Yaklasik 5 yildir nefes darligi ve efor kapasitesinde azalma yakinmasi
mevcuttu. Ozgecmisinde son 20 yilda 3 kez iist gastrointestinal kanama
anamnezi mevcuttu. Olgumuzun sosyal durumu agisindan agik cezaevi mah-
kumu olma 6zeligi de vardi. Yapilan transtorasik ekokardiyografisinde ciddi
mitral yetmezligi bulgulanmis olup mitral regiirjitasyon alanimin sol atri-
yuma orani %40°1n lizerinde saptandi. Ardindan gerceklestirilen transozefa-
geal ekokardiyograminda ciddi mitral yetmezligine her iki mitral kapaktaki
ileri derecede prolapsusun neden oldugu saptandi ve ileri derecede mitral
kapak prolapsusu tanilandirnimi olarak yorumlandi. Olgumuz bu bulgularla
oncelikli olarak mitral kapak tamiri planlanarak operasyona alindi. Sol atri-
yotomiyi takiben yapilan salin testinde ileri derecede mitral yetmezligin
ozellikle posterior leafletin P3 bolgesinden kaynaklandigi gézlendi. Bunun
tizerine P3 bolgesine quadriangiiler rezeksiyon gerceklestirilerek tekrar ona-
rldi. Ardindan mitral ring anniiloplasti icin SJM Tailor Annuloplasty Ring
(TARP-31) kullamlarak islem tamamlandi. Komplet mitral tamir isleminin ta-
mamlanmasini takiben gerceklestirilen salin testi kontroliinde onarilmis
nativ mitral kapagin tam olarak koaptasyon ve kompetans gosterip minimal
bir yetmezlik arz ettigi saptandi. Sol atriyotominin kapatilarak sonrasinda
dekantilasyon safhasina gelindigi peryotta gerceklestirilen peroperatuvar
kontrol transozefageal ekokardiyograminda (TEE) nativ mitral koaptasyo-
nunun optimal oldugu saptandi. Hastanin daha onceki gastrointestinal ka-
nama anamnezi ve sosyal durumu geregi de mitral kapak onariminin
basaryla gerceklestirilmesi sayesinde oral antikoagilasyon kullammindan
kagimlmasi saglandi. Olgumuzun ge¢ donem transtorasik ekokardiyografi ve
poliklinik izlemleri sorunsuz devam etmektedir. Tartisma ve Sonug: Mitral
kapak tamirinde kapak patolojisini ameliyat oncesi cok iyi analiz ederek ta-
mirin planlanmasi ve cerrahin deneyimi en 6nemli unsurlardir. Kapagin ona-
riminin milkemmeliyeti operasyon sonunda hem cerrah tarafindan direkt
olarak gézlenir; hem de ameliyat sirasinda olgumuzda da uygulandigi gibi ya-
pilan peroperatif transozefajyal ekokardiyografi ile tekrar kontrol edilir.
Kapak en milkemmel sekilde onarilmadan ameliyat sonlandinltmamalidir.
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ALT EKSTREMITE VARISLERINE YONELIK GENC VE ERIiSKiN ADOLESAN
YAS GRUBUNDA SKLEROTERAPI UYGULADIGIMIZ OLGU SERIMiZDE
BULGULANAN VASKULER MALFORMASYON OLASILIGI

Koksal Donmez', Ufuk Yetkin!, Mert Kestelli!, Hasan iner?,
Tayfun Goktogan', Didem Avci Donmez3, Serdar Bayrak?, Ali Giirbiiz'

'Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

2jzmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
3izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Klinigi, lzmir

Giris ve Amag: Venoz hastaliklarda giiniimiizde 6zellikle genc olgularda
cerrahiye alternatif olusturabilen skleroterapi teknigi son yirmi yilda gi-
derek daha fazla poptiler hale gelmistir. Dusiik komplikasyon oranlar ile
glivenle uygulanabiliyor olmasi en 6nemli avantaji olarak goriinse de bazi
ozellikli durumlarda giivenle kullamimi islem oncesi gosterilecek 6zenli
tamlandinm gerektirmektedir. Geregler ve Yontem: Haziran-Aralik 2013
tarihleri arasinda poliklinigimizde skleroterapi islemi uygulanmis olan
13-21 yas aras1 toplam yirmiiki hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
daha objektif degerlendirilebilmesi acisindan 13-18 yas arasi hastalar
erken(genc) adolesan, 19-21 yas arasi hastalar ise ge¢(eriskin) adolesan
olarak gruplandirildi. Calismaya alinan hastalarin 5 tanesi erkek (4 genc
adolesan, 1 eriskin adolesan) ve 17 tanesi kadind1 (6 genc¢ adolesan, 11
eriskin adolesan). Bulgular: Hasta grubumuzda 15 yasindaki bir erkek
hastamizda islem oncesi rutin incelememiz olan color Doppler USG in-
celemesinde vaskiiler malformasyon tespit edildi. Venografi sonrasi
venoz malformasyon tanisi netlestirilerek dort seans skleroterapi uygu-
lanan hasta basan ile tedavi edildi. Tartisma ve Sonug: Skleroterapi
venoz hastaliklarin tedavisinde diisiik maliyetle ve etkili bir sekilde ya-
pilabilir. Ancak serimizde de gozlemledigimiz gibi ciddi varikozite izlenen
adolesan hastalarda vaskiler malformasyon ihtimali daima akilda tutul-
malidir.
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GENi$ VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT VE ONEMLI AORT YETMEZLIGi
OLAN 2 OLGUNUN BASARILI TEDAViSi

Vural Polat’, ibrahim Ece?, Abdurrahman Uner?, Serdar Epcagan?,
Sahin iscan’, Mustafa Etli!, Esra Eker3

'Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
2Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Unitesi,
3Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Van

Giris ve Amag: Aort kapak prolapsusu ve aort yetmezligi subaortik ven-
trikiiler septal defekt (VSD)’lerde goriilen ve venturi etkisi ile olusan bir
antitedir. VSD kapatilmasi ve aort kapak tamiri bu hastalarda uygulanan
ve tercih edilen tedavidir. Olgu: 12 ve 19 yasinda klinigimize basvuran
aort kapak prolapsusu ile daraltilmis subaortik genis VSD, ileri aort yet-
mezligi, pulmoner hipertansiyon ve sol kalp yetmezligi tamlaryla iki has-
taya tanisal amacl kateter anjiografi sonrasi cerrahi tedavi uyguladik.
Perikardiyal yama ile VSD kapatildi ve aort yetmezligi icin kapak onarimi
yapildi. Her iki hastaya da intraoperatif transozefageal ekokardiyografi
yapildi ve VSD’ den kacak olmadigi ve eser diizeyde aort yetmezligi oldugu
gorildi. Hastalar cerrahi sonrasi 6. giin sorunsuz taburcu edildi. Tartisma
ve Sonug: Aort kapak prolapsusu ve aort yetmezligi zellikle genis

224

VSD’lerde sikca goriilmektedir. Prolapsus nedeniyle sinirlanan VSD sol-sag
sant1 sayesinde bu hastalar pulmoner hipertansiyondan uzun yillar ko-
runduklan icin genellikle cerrahi kapamaya uygundurlar. Literatiirde 48
yasina kadar basarili tedavi edilen vakalar vardir. Prolapsus ileri aort yet-
mezligine neden olsa bile tamir genellikle yeterli olmaktadir. Kapak de-
gisimine genellikle gerek yoktur.
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MEDOS DELTASTREAM DP3 PEDIATRIK EKSTRAKORPOREAL
YASAM DESTEK SISTEMi iLE iLERLEYEN DENEYiMLERIMIZ

Okan Yildiz', Serta¢ Haydin', ismihan Selen Onan', Hiisnii Firat Altin’,
Erkut Oztiirk?, Mehmet Yeniterzi', ihsan Bakir!

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
2Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Ekstra korporeal yasam destegi (ECLS/ECMO) ¢ocuk kalp
ameliyatlan sonras tibbi tedavilere direncli kalp/akciger yetmezligi du-
rumlarinda yaygin olarak kullanilan mekanik dolasim destegi tedavisidir.
Bu hasta grubunda sag kalim %40-75 diizeyindedir. Biz bu rapor ile 4 yil-
dir baslatmis oldugumuz pediatrik ECLS programinin Kasim 2012- Subat
2014 aras1 donemde kullandigimiz Medos Deltastream DP3 Pediatrik Eks-
trakorporeal Yasam Destek Sistemi ile ilgili ilerleyen deneyimlerimizi pay-
lasmay1 ve ECMO stratejimizdeki degisikliklerin sonuclara etkisini
degerlendirmeyi amacladik. Geregler ve Yontem: Hastanemizde Kasim
2012 itibariyle Medos DP2 ECLS sisteminden Medos DP3 sistemine gegilmis
olup, bu tarihten Subat 2014‘e kadar ECLS uygulamasi yapilan 28 hasta ca-
lismaya katilmistir. Hasta demografik verilerini, kardiyak patoloji ve fiz-
yolojiyi, cerrahi ve ECLS destegi ayrintilarim analiz edip, sonuglar iizerine
etkilerini degerlendirdik. Bulgular: DP2 25, DP3 28 hastada kullanilmis-
tir. DP3 kullanilan hastalarda ortalama yas 15,6 aydir(1 giin-20 yas). Has-
talarin 11’i yenidogan, 12’si infant ve 5’i de cocuktur. 3 hasta ameliyat
oncesi donemde kalan 25 hasta ameliyat sonras1 donemde ECLS’ye ihti-
yac duymustur. 9 hastaya Ekstrakorporeal KardiyoPulmoner Resiistasyon
(E-CPR) uygulanmistir. DP2 kullanilan 25 hastadan 9’u (%36) basarili ola-
rak ECMO desteginden ayrildi, 5’ (%25) taburcu oldu. DP3 sonrasi 28 has-
tanin 24’4 (%85) basarili olarak ECMO desteginden ayrildi, 13’U (%46)
taburcu oldu. Kanama ve bobrek yetmezligi en sik karsilasilan kompli-
kasyonlardi. Tartisma ve Sonug: Cocuk kalp cerrahisi sonrast ECMO kul-
lanim1 dolasima etkili bir mekanik destek saglamakla beraber halen
yiiksek mortalite ve komplikasyon oranlarina sahiptir. Uzun ECMO siiresi,
ECMO destegi sirasinda laktat seviyelerinin yliksek seyretmesi ve bobrek
yetmezligi gelismesi sonuclar olumsuz etkilemektedir. Daha 6nceki ca-
lismamizda da tespit ettigimiz lizere DP3 sistemi ile DP2’ye gore daha
yiiksek oranda basarili ECMO ve taburculuk devam etmektedir. ECLS sis-
temindeki teknolojik gelismelerin takibi, kliniklerin belli bir protokol iize-
rinden tedaviyi ylrlitmesi ve uygun hasta secimi ECMO basaris1 i¢in onemli
unsurlardir.
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MELNICK-NEEDLE’S SENDROMUNA ESLiK EDEN KARDIYAK ANOMALININ
CERRAHIi DUZELTILMESI

Nihat Cine’, Firat Altin, Okan Yildiz', Erkut Oztiirk?, Ender Odemis?,
ihsan Bakir"

'Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
2stanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

Amag: Oldukca nadir goriilen bir sendrom olan Melnick-Needle’s sen-
dromu kardiyak anomalilerle birlikte de goriilmektedir. Kardiyak cerrahi
dustinlilen bu olgularda, farkli organ anomalileri olabilecegi bilinmeli ve
miyokard fonksiyonlar irdelenmelidir. Olgu: Melnick-Needle’s sendromu
tamis1 almis, 5 yasinda 12.7 kg agirligindaki bayan hasta 5-6 ay araliklarla
epilektik nobetler geciriyor. Yuriiyemeyen hasta kat1 gidalarda yutma guic-
lugli tarifliyor. Kontrolleri sirasinda ufiirim tesbit edilerek baska bir kli-
nikte katater anjiografi yapilmis ve genis, posteromedial rimi bulunmayan
sol-sag santli 20mm capinda ASD tamisi almis. Yapilan Ekokardiyografi-
sinde yine genis ASD ve sag kalp bosluklarinda ileri genisleme tanilar ile
operasyon amacli klinigimize yonlendirilmistir. Klinigimizde yapilan Eko-
kardiyografisinde ventrikiil kontraksiyonlari normal, KF%45, sag bosluk-
lar normalden genis, aortik rimi yetersiz, posteromedial rimi olmayan
total septum defekt cap1 uygunsuz bulunmustur. Yapilan renal USGsinde
her iki bobrek parankim ekojenitesi grade 3 artmms olup parankimi 6demli
goriiniimdedir. idrar tetkikinde kreatinin ve iiresi normal sinirlarda, nadir
lokosit kiimeleri gozlenmistir. Farkli organlardaki bulgulariyla karsimiza
¢1kan olguda agik kalp cerrahisi, bu patolojiler dikkate alinarak planlandi.
Yine bu sendroma siklikla eslik ettigi bilinen noncompaction ve kapak pa-
tolojileri yoniinden ekokardiyografik olarak dikkatle degerlendirildi.
Sonug ve Tartisma: Piotr Podolec’in raporuna gore; Melnick-Needle’s sen-
dromu, nadir goriilen kalp damar hastaliklar siniflamasinda (RCD classi-
fication Krakow 2013) kardiyomyopatilerin nadir hastaliklar1 RCD classllI
sinifinda, simflanmamis kardiyomyopatiler grubunda, metabolik bozuk-
luklar-genetik sendromlar ve LVNC ile goriilebildigi belirtilmektedir. Bu
olgulara siklikla LV noncompaction eslik ettiginden myokardiyumun bu
gozle de degerlendirilmesi gerekmektedir.

Resim 1: Melnick Needle’s sendromlu hastanin goriiniimii
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iZOLE SAG VENTRIKUL CIKIM YOLU DARLIGININ PULMONER KAPAKTAN
BASARILI CERRAHI TAMIRI

Vural Polat', ibrahim Ece?, Abdurrahman Uner?, Serdar Epgagan?,
Mustafa Etli', Sahin iscan', Esra Eker3

'Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
2Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Unitesi,
3Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Van

Giris ve Amag: Sag ventrikiil cikim yolu darliklan sag kalbi ileri du-
zeyde hipertrofiye ugratan ve biiyiitebilen patolojilerdir. Darligin de-
recesine bagli olarak nefes darligina ve ritm problemlerine neden
olabilmektedir. Siklikla ventrikiler septal defekt (VSD) ile birlikte go-
riilen ve erken yaslarda fark edilen bu patoloji daha nadiren izole ola-
rak bulunabilir. Bu bozukluklarda uygulanan tedavi venrikiilotomi,
moderator bant rezeksiyonu ve transaniiler yama ile ¢ikim yolunun ge-
nisletilmesidir. Burada 21 yasinda efor dispnesi nedeniyle klinigimize
basvuran bir hastanin ciddi izole ¢ikim yolu darliginin ventrikulotomi
yapilmadan pulmoner arter yoluyla basarili bir sekilde tamiri sunul-
mustur. Olgu: 21 yasinda erkek hasta, klinigimize ciddi efor dispnesi
nedeniyle basvurdu. Yapilan ekokardiyografisinde sag ventrikiil hipert-
rofik olup, pulmoner kapagin 1.4 cm altinda sag ventrikiil ikiye bélen
darlik izlendi. Bu bélgede CW Doppler ile 120 mmHg basing gradiyenti
elde edildi. Onemli diizeyde trikiispit yetmezligi (TY) saptanan hastada
TY yoluyla sag ventrikil basinct 140 mmHg hesaplandi. Tanisal kateter
anjiografi sonrasi hasta cerrahiye alindi. Pulmoner arterden insizyon
yapilarak kapak yoluyla moderator bant rezeksiyonu ve ¢ikim yoluna
myomektomi yapildi. Trikuspit kapak yapisi iyi ve koaptasyonu yeterli
goriildii. Pulmoner arter insizyonu perikard yama ile kapatildi. intrao-
peratif transozefageal ekokardiyografi ile ¢ikim yolunda 10 mmHg ba-
sing farki oldugu ve TY’ nin eser diizeye geriledigi goriildi. Rezeksiyon
yeterli kabul edildi. Hasta cerrahi sonrasi 5. giin sorunsuz taburcu
edildi. Tartisma ve Sonug: Pulmoner kapak anulusu ve pulmoner arter
cap1 yeterli olan hastalarda ventrikulotomi yapmadan da sag ventrikiil
cikim yolu basarili bir sekilde genisletilebilir.
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ONCESINDE COCUGUNA CERRAHI ASD KAPATMA GiRIiSiMi
GERGEKLESTIRILEN VE KENDISINDE DE UG AYRI ASD
BULGULANAN ERIiSKIN ANNE OLGUDA CERRAHI STRATEJiMizZ

Ufuk Yetkin, ismail Yiirekli, Hasan iner, Nagihan Karahan, Ali Giirbiiz

izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris: Sekundum tip atriyal setal defekt eriskin donemde en sik karsilasi-
lan konjenital kalp anomalisidir. Komplike defektlerin cerrahi yontemle
kapatilmasi encok tercih edilen ve giivenilir olan yaklasimdir. Olgu: Ol-
gumuz 28 yasinda kadind1. iki yildir devam eden nefes darlig1 yakinmasina
yonelik dis merkezde gerceklestirilen incelemelerinde secundumASD sap-
tanmasi iizerine operasyon amacli Klinigimize yatirildi. Hastanin 6zgec-
misi olaganken soygecmisinde cocugunun 4 yasinda ASD 6n tamisiyla opere
oldugu kaydedildi. Merkezimizde yinelenen ekokardiyografisinde interat-
riyal septumda 1.48cm superior vena cavaya yakin defekt ve bundan
1.55cm uzaklikta 1cm genisliginde ayri bir secASD izlendi. Pulmoner arter
basinci 36mmHg saptanan hastanin sag bosluklarinda 1imli dilatasyon da
mevcuttu. Kardiyak kateterizasyonunda ek anomali yoktu. Perkutan ka-
pamaya uygun bulunmayan hastaya cerrahi kapama planlandi. Hastanin
preoperatif incelemelerinde genetik anomali saptanmadi. Cerrahi eksp-
lorasyonda fossa ovalis tipinde 25mm, inferior vena cavaya yakin 10 mm
ve Kock licgeni altina yerlesimli limbik doku ile ikiye ayrim gosteren yak-
lasik 20mm caplarinda 3 ayr ASD eksplore olundu. Bu 3 ayrn defekt ara-
sinda bolca atriyal duvar dokusu mevcut oldugundan birlestirilmesi
planlanmadi. Uc ayn defekt de primer onarildi. Postop erken ve gec
donem olagan seyretti. Hastanin poliklinik izlemi sorunsuz devam et-
mektedir. Sonug: Eriskin donemde en sik bulgulanan konjenital doneme
ait anomali secundum ASD olup nadiren de olsa olgumuzdaki gibi atriyal
duvarda olusturdugu komplike varyasyonlarla karsimiza ¢ikabilmektedir.
Bu tip olgularda operasyon stratejisi onem arz etmekte ve deneyimle gu-
venli olarak gerceklestirilmektedir.

Resim 2.

Resim 3.

Resim 1.
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KONJENITAL KALP CERRAHISINDE N-ASETIL SiSTEIN KULLANIMININ
RENAL FONKSIYONLAR VE MYOKARD KORUMA UZERINE ETKILERI

Omer Faruk Savluk’, Yasemin Yavuz', Fiisun Giizelmeric',
Ali Can Hatemi?, Eylem Tuncer?, Ali Can Vuran?, Hakan Ceyran?

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinidi,

2Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatrik Kalp Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag ve Giris: N-asetil sistein, serbest radikalleri uzaklastirma, oksida-
tif stresi engelleme, iskemi-reperfiizyon hasarinin simirlanmasi gibi etki-
lere sahiptir. Biz; N-asetil sisteinin bir potent antioksidan olarak renal
disfonksiyon ve myokard koruma uzerine etkilerini arastirdik. Materyal
ve Metod: konjenital kalp cerrahisi uygulanan 24 hasta bu calismaya dahil
edildi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrldi. Grup 1’e N asetil sis-
tein uygulandi.yiikleme 100 mg/kg 15 dk.da %5 DW icinde ve idame 10
mg/kg/sa. Grup 2 kontrol grubu olarak belirlendi. Aynm oranda %5DW uy-
gulandi. Her iki grupta preoperatif,postoperatif ure,kreatin, CK,CK-MB
ve troponin degerleri 6l¢lildu. Bulgular: Yapilan analizlerde her iki grubub
preoperatif Ure, kreatin, CK, CK-MB, Troponin degerleri arasinda fark
yoktu. Postoperatif yapilan degerlendirmede de her iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p<0,05). Sonug: Konjenital
kalp cerrahisinde perioperatif n-asetil sistein uygulamasinin renal fonk-
siyonlar ve myokard korumasi tizerine bir etkinligi goriilmemistir. Yinede
kesin bir degerlendirme icin daha genis bir calismaya ihtiya¢ vardir.

Postoperatif Renal Fonksiyonlarin Karsilastirilmasi

Grup I Grup II p
Ure 21,13+3,4 21,7+4,7 p>0,05
Kreatinin 0,35+0,6 0,37+0,4 p>0,05

Postoperatif Kardiyak Verilerin Karsilastiriimasi

Grup I Grup II p
CK 654+71,8 659+63,5 p>0,05
CK-MB  27,4+8,5 28,1+6,75 p>0,05
Troponin 8,36+1,25 8,6+2,03 p>0,05

Pediatr Heart ] 2014;1(1)

BUYUK ARTERLERE YERLESTIRILEN KALP DESTEK CiHAZI
Biilent Oran’, Derya Cimen', Osman Giiven¢', Derya Arslan?

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD,
Cocuk Kardiyoloji BD,
2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bolimii, Konya

Giris ve Amag: Kalp destek cihazlari, son-donem kalp yetmezliginde, kalp
transplantasyonu oncesi zaman kazanmak icin basvurulan, hayati 6nemi
olan cihazlardir. Giinimuzde, ¢ocukluk donemindeki kardiyomiyopatilerde
ve eriskinlerde koroner kalp hastaliklar sonrasi gelisen son-donem kalp
yetmezliginde kullamlan bir tedavi yontemidir. Bu calismada, benzerle-
rinden farkli ve baz1 stiin 6zelliklere sahip yeni nesil bir kalp destek ci-
hazi (patent basvuru no: 2012 00951) tasarimimin tanitim ve 6zelliklerinin
tartisilmasi amaclanmistir. Gereg ve Yontem: Bulus; son donem kalp has-
talarinin aorta ve/veya ana pulmoner arterlerine transaortik ve/veya
transpulmuner olarak uygulanabilecek sekilde tasarlanan yeni nesil bir
kalp destek cihazidir. Hastaya uygulama kolayligi nedeniyle giivenilirligi
ve basarisi yiiksek olan bir cihaz olacagi, diisiik olan enerji ihtiyacinin
kablosuz enerji aktarimi yolu ile saglanacag ve diistik donme hizi ile ¢a-
listigindan trombosit hasarinin en az diizeyde olacagi, belki de olmayacag
ongoriilmektedir. Bulgular: Son yillarda fircasiz motorlar, klasik motor-
lara gore daha verimli ve daha giivenilir bir giic kaynagi olmus ve bir tek-
nolojik gelisme olarak kalp destek cihazlarinda da kullanilmaya
baslanmistir. Ozel tasarim, kiiciik hacmi ve hacmiyle orantili olarak daha
az enerji kullanmasi, daha uzun batarya siiresi saglamasi, yiiksek kan de-
bisi saglamasi gibi iistiin 6zelliklerine ek olarak, kanla temas ylizeyinin
az olmasi nedeniyle kamin sekilli elemanlarina olan olumsuz etkilerinin
de benzerleri ile karsilastirildiginda en aza inecegi dustniilmektedir.
Yorum: Bu alandaki en yeni cihazlardan bazilari; A.B.D.’de NASA mii-
hendislerinin destegi ile gelistirilen Debakey kalp destek cihazi, Heart-
made Il, Jarvick ve Berlin heart cihazlaridir. Kalp transplantasyonu icin
dondr bulmanin ¢ok kolay olmadigi giiniimiizde kalp destek cihazlari hayat
kurtarici olmakla birlikte, bir yillik sag kalim oranlarinin hala %50 gibi son
derece dusiik olmasi kabul edilebilir degildir. Bu alanda gercekgi fikirlerle
desteklenen yeni tasarimlara siddetle ihtiyac vardir. Daha milkemmelini
bulma konusunda en onemli gorev, hi¢ stiphesiz kardiyologlara dismek-
tedir, cuinkli NASA veya Aselsan gibi kurumlar, sadece iiretiminde destek
olabilirler.
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YENIDOGAN DONEMINDE iNEN AORT VE iINNOMINATE ARTER
KANULASYONU iLE HAFiF HIPOTERMi ALTINDA NORWOOD TAMiIRi/
ARKUS REKONSTRUKSIYONU

Sertac Haydin', ismihan Selen Onan', Erkut Oztiirk?, Alper Giizeltas?

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Yenidogan déneminde Norwood evre 1 palyasyonu da ice-
ren arkus tamirleri genel bir yaklasim olarak aortik kanlasyon, derin hi-
potermi veya total sirkulatuar arrest kullanilarak yapilmaktadir. Trunkus
brakiyosefalikusun veya buraya anastomoze edilen sant materyalinin ka-
niilasyonu ile selektif serebral perflizyon yapilsa dahi distal viicut per-
flizyonu i¢in derin veya orta hipotermiye gereksinim vardir. Ancak yeni
tanimlanan bu teknikle inen aorta da kaniile edilerek hafif hipotermide
operasyon gerceklestirilebilmektedir. Geregler ve Yontem: inen aort ka-
nilasyonunu da iceren “Dual kaniilasyon” yontemi ile 4 hasta opere
edildi. 2 hastaya hipoplastik sol kalp sendromu (HLHS) tanisi ile Norwood
evre 1 palyasyon, 2 hastaya da aortik interruption/arkus hipoplazisi ve
Taussig-Bing anomalisi tanisi ile tam diizeltme (arkus rekonstriiksiyonu,
arteryel switch, ventrikiler septal defekt kapatilmasi) yapildi. HLSH has-
talar1 6 ve 7 giinliik, diger 2 hasta 28 ve 30 giinliik iken hastalarin orta-
lama agirligr 3200 gr idi. Norwood hastalarinda sag Blalock-Taussig santi
icin hazirlanan 3.5 mm Gore-tex greft ve inen aorta, diger hastalarda da
trunkus brakiyosefalikus kokii ve inen aorta kaniilasyonlar yapildi (Sekil
1). inen aorta kaniilasyonu icin ekstrakorporeal by-pass altinda, atan
kalpte apeks kaldinlarak posterior perikard acildi. Sol alt pulmoner liga-
ment divize edilerek inen aortaya ulasildi. Operasyonlar 34°C’de ger-
ceklestirildi. islem esnasinda perfiizyon sag radiyal arter ve femoral arter
invazif basing takibi ve serebral/renal Near Infra Red Spektroskopi (NIRS)
yardimi ile yapildi. Bulgular: Hastalarda ameliyat sirasinda veya sonra-
sinda komplikasyon gézlenmedi. islem sirasinda proksimal/distal basing
farki ve NIRS degisikligi olmadi. Yogun bakim takiplerinde doku perfiizyon
bozuklugu veya bobrek yetmezligi goriilmedi. inotropik skor, laktat de-
gerleri ve kanama miktan dusiik, saatlik idrar miktari/diiretik oran hi-
potermik hastalarla karsilastirildiginda daha yiiksek bulundu. HLHS’li bir
hasta evreler arasinda kaybedildi. Tartisma ve Sonug: Derin veya orta hi-
poterminin sistemler lzerine olan olumsuz etkilerinden korumasi ve ayni
zamanda distal viicut perfiizyonuna ara verilmemesi sebepleri ile inen
aort kaniilasyonu ile arkus tamiri yapilmasi hastalar icin faydali olabilir.
Teknik agidan operasyona ek zorluk katmamaktadir.
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Sekil 1:Dual kaniilasyon (Norwood prosediirii)
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ABDOMINAL AORTADAN GIKAN ANORMAL SAG PULMONER ARTER:
NADIR BiR OLGU

Nimet Cindik', Mehmet Celik?, Eda Palaoglu®, Arda Saygili*,
Riza Tiirkoz?

'Hisar Intercontinental Hospital, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi,
2Hisar Intercontinental Hospital, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
3Hisar Intercontinental Hospital, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
“Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Istanbul

Giris: Ana pulmoner arter ve pulmoner kapak varliginda aortadan kdken
alan sag veya sol pulmoner arter anomalisi dogumsal kalp hastaliklan
icinde ¢ok nadir goriilen bir patolojidir. Kalp yetmezligi, pulmoner hiper-
tansiyon ve geri doniislimsiiz pulmoner vaskiiler hastaligin engellenmesi
acisindan erken tani ve tedavi 6nemlidir. Burada kalp yetersizligi bulgu-
lar ile basvuran sag pulmoner arteri abdominal aortadan koken alan 3
aylik bir hasta sunulmustur. Olgu: Akciger enfeksiyonu ile dis merkezde iz-
lenen ve genel durumunda diizelme olmayan hastanin ekokardiografik in-
celemesinde patolojik olarak kalp apeksinin sagda yerlestigi, ana
pulmoner arterin sol pulmoner arter olarak devam ettigi ve pulmoner
arter basincinin 65-70 mmHg oldugu belirlendi. BT (Bilgisayarli Tomografi)
anjiyografide ana pulmoner arterin sol pulmoner arter olarak devam et-
tigi, sag pulmoner arterin abdominal aortadan cdliak arter seviyesinde
ciktig1 ve sag akciger parankimine ulastigi, sag akciger iist ve orta lobu-
nun hipoplazik oldugu belirlendi (Resim 1). Kalp kateterizasyonunda ba-
sinclar aortada 76/35(55) mmHg, sag ventrikiilde 41/0-6 mmHg, sol
pulmoner arterde 40/15 mmHg 6lciildu. Anjiogramlarda sag list pulmoner
venin olmadigi, sol pulmoner arterin ¢éliak arterin iistiinde aortadan ay-
rldig saptandi (Resim 2). Ameliyatta diyafragmadan ¢ikan 3-4 adet 2
mm’lik damarlara ve inferior vena cavaya yakin 3-4 mm’lik biylik damara
klips konularak akcigere giden kan miktari azaltildi ve hasta postoperatif
12. giinde taburcu edildi. Tartisma: Aortadan ¢ikan pulmoner arter tim
konjenital kalp hastaliklar icinde oldukca nadir goriilen bir patolojidir
(%0,12). Sola gore sag pulmoner arterin anormal ¢ikisi daha yaygindir (4-
8 kat fazla). Genelde anormal pulmoner arter aortanin intratorasik kis-
mindan daha nadir olarak abdominal aortadan orijin alir. Tedavi
cerrahidir. Anormal orijinli pulmoner arter ana pulmoner artere anasto-
moz edilir. Literatiir tarandiginda abdominal aorta orijinli sadece bir ol-
guya ulasilmistir. Bu olgunun tedavisi ile ilgili bilgi verilmemistir. Bizim
olgumuzda sag pulmoner arterin abdominal aortadan orijin almasi nede-
niyle tim diizeltmeye uygun olmadigindan palyatif yontem tercih edil-
mistir. Sonug: Olgumuz gibi anatomik diizeltmeye uygun olmayan
semptomatik olgularda palyatif yontemin iyi bir secenek oldugunu du-
sinmekteyiz.
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Resim 1. BT anjiografi goriintisli. Resim 2. Kalp kateterizasyonu esna-
sinda abdominal aorta enjeksiyonuyla
sag pulmoner arterin goriintiilenmesi.
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KUCUK CILT iINSIiZYONU iLE YAPILAN PEDIYATRIK KALP AMELIYATLARI

Mehmet Celik', Eda Palaoglu?, Ahu Baysal?, Nimet Cindik3,
Giilendam Kogak?, Riza Tiirkoz'

"Hisar Intercontinental Hospital, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
2Hisar Intercontinental Hospital, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
3Hisar Intercontinental Hospital, Pediyatrik Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Eriskin kalp cerrahisinde yaygin olarak kullanilmaya bas-
lanan minimal invaziv kalp cerrahisi yontemlerinin pediatrik acik kalp
cerrahisinde kullamm simirlidir. Bu calismada kiiciik cilt insizyonu (KCI)
ile gerceklestirilen olgularimiz degerlendirilmistir. Gereg ve Yontem: 1
Mart 2013- 28 Subat 2014 tarihleri arasinda Hisar Intercontinental Has-
tanesi’nde 25 olgu 5 cm’den daha kiiclik insizyon ile ameliyat gercek-
lestirildi. Bu teknikte 5 cm’i asmayan cilt insizyonu sonrasinda acik kalp
ameliyat1 uygulanan tiim olgulara tam sternotomi yapildi. KCi ile opere
edilen bu olgular ayn1 hastalik tamlar ile standart cilt insizyonu (SCi) ile
ameliyat edilen bir yillik donemdeki (bilgisayar ile rastgele secilen) ol-
gular ile karsilastirildi. Bulgular: Bu teknikle VSD, ASD, aortik ve suba-
ortik darlik, Fallot tetralojisi (TOF), parsiyel ve komplet atriyoventrikiiler
septal defekt ameliyatlari yapildi. Her iki grupta yas, kilo ve tanilar ben-
zerdi. Ameliyat siiresi KCi ile yapilanlarda SCi’ye gére daha uzundu
(4+0,8 ve 3,3+0,8 saat) (p<0.001). Yogun bakim siiresi ise SCi ile opere
edilenlerde daha uzundu (2,76+1,5 ve 1,44:0,58 giin) (p<0.001). Aortik
iskemi ve kardiopulmoner bypass suresi, drenaj miktari, mediasten tiip-
lerin cekilme zamam ve taburcu siresi farkli degildi. Her iki grupta re-
vizyon, kalici kalp pili ihtiyac1 ve mortalite goriilmedi. Tartisma:
Pediatrik kalp cerrahisinde minimal invaziv amacl olarak; video assis-
ted cerrahi, mini sternotomi ve cesitli mini torakotomiler kullanilmak-
tadir. Ancak halen en yaygin olarak kullanilan, sternotomi ile yapilan kalp
ameliyatlandir. KCi’de kaniilasyonun SCi’ye gére daha uzun siirmesi ne-
deniyle ameliyat siiresi daha uzun bulunmustur. Ayrica KCi icin secilen ol-
gular daha dustik risk grubunda oldugu icin yogun bakimda kalis siiresi
SCi’ye gbre daha kisa bulunmustur. Bu durum KCi’nin daha avantajli ol-
masindan kaynaklanmamaktadir. Sonug: Kiiciik cilt insizyonu kullanarak
sternotomi ile acik kalp ameliyatlar yapilmasi standart kesi ile yapilan
ameliyatlara tamamen benzer sonug vermistir. Kozmetik olarak bu kesi-
lerin disaridan goriilmemesi ve ailelerin bu yondeki arzulan sebebiyle
avantajli bir yontemdir.
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SAG ATRiIYUM ICINDE DEV KIiTLE; MANTAR TOPU
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Giris: Yenidogan ve siitcocugu doneminde sag atriyum ve bilyiik venlerde
trombiis olusumu santral venoz kateterin bilinen bir komplikasyonudur.
Semptomatik bilyiik ve hareketli trombislerde genellikle cerrahi tedavi
onerilmektedir. Sag atriyum icinde hareketli dev kitlesi olan 2.5 aylik bir
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olgu sunulmustur. Olgu: 73 giinliik erkek hasta acil cerrahi operasyon icin
dis merkezden klinigimize sevk edildi. Oykiisiinde hastanin yenidogan
doneminde solunum sikintisi ve pnomotoraks nedeniyle 1 ay yogun bakim
tinitesinde izlendigi ve umblikal venoz kateteterizasyon islemi uygulan-
dig1 6grenildi. Hasta taburcu olduktan 40 giin sonra dis merkeze 3-4 giin-
diir baslayan solunum sikintisi, ates ve oksiiriik sikayeti ile basvurmus.
Kalp yetersizligi tablosu olan hastanin yapilan inceleme ve tetkiklerinde
sag atriyum icinde hareketli biiyiik bir kitle ve prokalsitonin degerinin
yilksek saptanmasi iizerine antimikotik, antibakteriyel ve antikoagiilan
tedavi baslanms. Kitlenin ¢ok biiyiik olmasi nedeniyle yatisinin 3. gi-
niinde cerrahi planlanan hasta acil ameliyat icin klinig¢imize sevk edildi.
Ekokardiografik incelemede sag atriyum icinde sag atriyumun vena kava
inferiora (IVC) birlestigi kisimdan kaynaklanan sapli ve lobiile goriiniimlii
28,7x7.6 mm capinda sag ventrikiile girip-cikan kitle gorildu (Sekil 1).
Antimikotik, antibiyotik ve antikonjestif tedaviye devam edildi. Yatisin
2.guninde ameliyata alindi. IVC’den pedikiillu olarak orijinlenen kitle
timiyle cikartildi. Kitlenin patolojik incelemesinde mantar topu, mik-
robiyolojik incelemesinde kandida saptandi. Antimikotik tedavi 3 haf-
taya tamamlandi. Kan kiltiriinde Ureme olmayan ve kontrol
ekokardiyografisi normal olan hasta taburcu edildi. Tartisma: Sag atri-
yum ve biiylik venlerde trombiis olusumu santral ventz kateterin bilinen
bir komplikasyonudur. Siklikla pulmoner embolizme ve eslik eden do-
gumsal kalp hastaligi varliginda serebrovaskiiler olaylara ve 6liime neden
olabilmektedir. iki boyutlu ekokardiografik incelemeye gére medikal veya
cerrahi tedavi secilmektedir. Semptomatik biiyiik ve hareketli trombis-
lerde genellikle cerrahi onerilmektedir. Cerrahi ile hem kitle hem de
hem de enfeksiyon odagi ortadan kaldirlabilmektedir. Sonug: Yogun ba-
kimda uzun sireli yatan ve santral venoz kateter takilan hastalarin ta-
burcu olmadan ve taburcu olduktan sonra belirli zaman araliklariyla
trombiis acgisindan iki boyutlu ekokardiyografi ile degerlendirilmesinin
onemli oldugunu vurgulamak istedik.

Sekil 1: Sag atriyum icindeki dev kitle
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SUPRAVALVULER AORT STENOZU OLAN BiR OLGUDA SOL KORONER
KUSPIT iLE iLiSKiLi CIDDi SOL ANA KORONER ARTER STENOZU
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Giris: Supravalvuler aort stenozunda koroner arter obstriiksiyonu %5-10
oraninda bildirilmistir. Siklikla aortanin mediasinin kalinlasmasi ile koro-
ner arter ostiumu diizeyinde stenoz olusur (Tip 1). Daha az siklikta sol
aortik kuspitin kalinlasmis supraaortik ridge bolgesine diffuz sekilde ya-
pismasiyla sol koronere ait sinusun girisinde darlik olusabilmektedir (Tip
2). Supravalvuler aort darligi ile birlikte kiispitlerin patolojisine bagli sol
koroner arter ostiumunda ciddi darlik olan bir olgu sunulmustur. Olgu: iki
aydir nefes darlig1 ve eforla cabuk yorulma sikayeti olan kiz hastanin mua-
yenesinde sternum sol 2-4. iKA’ta 4/6 sistolik ejeksiyon iifiiriimii ve thrill
mevcuttu. Ekokardiografik incelemede patolojik olarak sol ventrikilin
normale gore hafif genis oldugu, aortik kapak lifletinin Ug kuspitli ve
kalin, kapak kapandigi anda kapaktan 9 mm uzaklikta supravalviiler bol-
gede 2. bir kapak goriintiisii oldugu tespit edildi. Renkli Dopplerle kapak
ve ustiinde turbllans goriilerek CW Doppler ile ortalama 41 mmHg sisto-
lik gradient olciildu. Elektrokardiyograminda anormal bulgu yoktu. Ope-
rasyona alinan olguda nonkoroner ve sag koroner kiispitin kalin oldugu ve
sol koroner ostium yukarisinda bikuspit sekilde birlestigi goriildi. Sol ko-
roner kiispitin yogun bir sekilde aort duvarina yapisarak sol sinus girisini
ciddi sekilde daraltms oldugu goriildii. Ostium tizerindeki kalin sag koro-
ner kiispite ait yapilar kesilerek sol koroner ostium agz1 serbestlestirildi.
Gluteraldehidli otojen perikard kullanilarak ters bifurkasyon yama plasti
ile nonkoroner ve sag koroner sinus genisletildi. intraoperatif transéza-
fageal ekokardiyografi yapildi. Transozafageal ekokardiyografide nonko-
roner kiispit izerinde kalintilar oldugu ve gradientin 25 mmHg’a geriledigi
belirlendi. Hastamin 1.ay kontroliinde sikayetinin olmadigi ve ekokardio-
grafide aort kapak kacaginin hafif, aort supravalviiler bolgede 26 mmHg
sistolik gradient ol¢lildi. Tartisma: Supravalvuler aort stenozunda koro-
ner arter darliginin eslik etmesi preoperatif takiplerde risk olusturabilir.
Ekokardiyografi hatta anjiografi ile belirlenmesi kompleks morfoloji se-
bebiyle zor olabilir. Sol koroner kiispitin aort duvarina yogun yapistigi ve
sinusunun dar oldugu bu olguda kapak darligi ortalama 41 mmHg 6l¢tilm-
Ustl ve EKG bulgular normal sinirlardaydi. Sonug: Sikayetleri 6n planda
olan ve EKG anormalligi olmayan hastalarda koroner dolasimin degerlen-
dirilmesinin zorlugunu vurgulamak istedik.
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GiFT TRIKUSPIT ORIFiS: NADIR BiR OLGU
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Giris: Cift trikiispit orifis oldukca nadir gériilen bir anomalidir. Uc tipi var-
dir. Birinci tipinde liflette basit bir delik, ikinci tipinde liflet dokusunda
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flizyon nedeniyle 2 ayn delik ve tek kapak yapisi, ticiincu tipinde her bir
delik icin ayr bir kapak yapisi vardir. izole olarak gériilmesi oldukca na-
dirdir. Genelde Fallot tetralojisi, Ebstein anomalisi, mitral ve pulmoner
kapak anomalisi, biiyuik arter transpozisyonu, ventrikiiler septal defekt,
atriyal septal defekt gibi kalp anomalilerine eslik eder. Ameliyat esna-
sinda cift trikiispit orifisi oldugu tespit edilen ASD ve Ebstein like triks-
pit kapak anomalisi olan 3 yasinda bir hasta sunulmustur. Olgu: 3 aylikken
genis ASD tanisi konulan belirli aralarla izlenen 3 yasinda erkek hasta ame-
liyat icin basvurdu. Sikayeti olmayan hastanin soygecmisinde babasinda
Ebstein anomalisi oldugu &grenildi. Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Fizik
muayenesinde sternum sol 2-4. iKA’ta 2-3/6 sistolik iifiiriimii ve $2’inde
sabit ciftlesme mevcuttu. Diger sistem muayenesinde 6zellik yoktu. Eko-
kardiografik incelemede sag atriyum ve sag ventrikiilin normalden genis
oldugu, genis atriyal septal defekt bulundugu, trikispit kapagin mitral
kapaktan 7.2 mm daha distale yapistig1, trikiispit kapagin septal lifletin-
den serbest duvara kordanin uzanmakta oldugu, trikuispit kapagin parasut
sekilde acildig1 ve kapaktan hafif-orta derece yetersizlik oldugu belir-
lendi. Ameliyat esnasinda trikiispit kapagin cift orifisli oldugu (tek kapak-
2 ayn orifis) ve septal ile posterior lifletin hafif Ebsteinoid yapida oldugu
goriildi (Resim 1). Trikiispit kapagin posterior lifletine Vega aniiloplasti
yapildi. Postoperatif 5. giinde taburcu edildi. Tartisma: Atrioventrikiler
kapak duplikayonu oldukca nadir goriilen ve mitral kapagin daha fazla et-
kilendigi bir anomalidir. Mitral kapaga gore daha da az goriilen ¢ift orifisli
trikuspit kapak kolayca gozden kacabilmektedir. Olgumuzda da trikispit
kapak duplikasyonu ameliyat esnasinda tespit edilmistir. izole vakalar ol-
dukca nadir goriliir. Genelde diger dogumsal kalp hastaliklarina eslik
eder. Sonug: Ailesinde Ebstein anomalisi 6ykdisii olan ve ekokardiyografik
incelemede kapak anomalisi tespit edilen hastalarin kolayca gozden ka-
cabilen trikuspit kapak duplikasyonu yoniinden tekrar degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamak istedik.
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YENi KURULAN PEDIYATRiK KALP CERRAHISi MERKEZININ
BiR YILLIK DENEYiMi
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Giris ve Amag: Dogumsal kalp hastaligi yaklasik %1 (%0.8) oraninda go-
riilmektedir. Bu oran 1000 canli dogumun 8-12’inde dogumsal kalp hasta-
lig1 goriildiigii anlamina gelmektedir. Ulkemizde de her yil yaklasik 12.000
yeni dogustan kalp hastasi dogmakta ve bunlarin yarisindan fazlasi cerrahi
tedavi gerektirmektedir. Biz de yeni bir kalp cerrahisi merkezi olarak ilk
bir yillik sonu¢larimizi ve deneyimlerimizi paylasmay: istedik. Gereg ve
Yontem: Merkezimizde 1 Mart 2013- 28 Subat 2014 tarihleri arasinda top-
lam 216 dogumsal kalp hastaligi ameliyati yapildi. Hastalarin 124’ erkek,
91’i kiz idi. Yaslan 2 gun ile 30 yas arasinda medyan 6 ay, %52,7’ini asi-
yanotik (VSD, ASD, komplet ve parsiyel atriyoventrikiiler septal defekt
(AVSD), PDA, cesitli kapak hastaliklari, aort koarktasyonu, kesintili aortik
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ark ), % 47,3’unu siyanotik grup (buyuk arter transpozisyonu, pulmoner
venoz donis anomalisi, Fallot tetralojisi (TOF), trunkus arteriozus, tek
ventrikil fizyolojili dogumsal kalp hastaliklari, total anormal vendz donis
anomalisi(TAPVC)) olusturdu. Acil operasyon icin toplam 31 hasta sevk
edildi( 19’u (%8,7) hava ambulansi, 12’si (%5,5) kara ambulansi ile geldi).
Bulgular: Hastalarin ameliyat yasi; 43 hasta 0-1 ay, 112 hasta 1-12 ay, 54
hasta 1-10 yas arsinda, 7 hasta 10 yasin Ustiinde idi. Bunlarin 40’1na VSD
kapatilmasi, 12’ine ASD kapatilmasi, 23’line arteriyel switch, 27’sine TOF
tamiri, 12’ine komplet AVSD tamiri, 8’ine bidireksiyonel kava-pulmoner
sant, 3’lne Fontan ameliyati, 19’una koarktasyon veya kesintili ark ta-
miri, 3’Une trunkus tamiri, 3’iine TAPVC tamiri yapildi. Postoperatif iz-
lemde 10 hasta kaybedildi (%4,6). Tartisma: Ulkemizde eriskin kalp
cerrahisi merkezi sayisi ihtiyacin lizerindedir. Ancak dogumsal kalp has-
taliklan cerrahisini gerceklestirecek ozellikle 0-1 yas arasinda kompleks
kalp ameliyatlarinin yapildigi daha fazla merkeze ihtiyac vardir. Kompleks
pediatrik kalp ameliyatlarinin yapilmasi multidisipliner olarak bu konuda
tecriibeli; cerrah, pediatrik kardiyolog, anestezist ve 6zellikle yogun
bakim konusunda tecriibeli hemsirelere ihtiyac gostermektedir. Daha 6nce
tecriibesi olan merkezlerin bir biittin olarak bu yapilanmada yer almas bir
avantajdir. Sonug: Ulkemizin ihtiyaci olan 6zellikle yenidogan ve siitco-
cugu doneminde pediatrik kalp ameliyatlarinin yapilmasi icin yeni mer-
kezlerin olusumunda daha o©nceki merkezlerin multidisipliner
birikimlerinin bu yeni merkezlere aktarilmasi bir avantajdir.
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MAKALE GONDERMEK iGiN

Pediatric Heart Journal’e makale gondermek igin; www.turkpedkar.org.tr adresindeki
“Online Makale” linkini tiklayiniz (Yalnizca bu yolla génderilen makaleler igsleme alin-
maktadir). Makalelerinizle ilgili tiim iglemleri de bu adresten takip edebilirsiniz.

GENEL BILGILER

Pediatric Heart Journal, retrospekiif, prospektif veya deneysel arastirmalar, derlemeler,
olgu sunumlari, editdryal yorum/tartismalar, editére mektuplar, tibbi egitimler, bilimsel mek-
tuplar, cerrahi teknikler, ayirici tanilar, orijinal gérintiler, taniniz nedir? ler, tibbi kitap de-
Gerlendirmeleri, soru-cevaplar ve tip giindemini belirleyen giincel konulan yayimlayan,
ulusal ve uluslararasi tim tibbi kurum ve personele ulasmayi hedefleyen bilimsel bir der-
gidir.

Dergiler; yayimladiklari makalelerde, konu ile ilgili en yiksek etik ve bilimsel standartlarda
olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi sartini gézetmektedir.

Editdrler ve yayinevi, reklam amaci ile verilen ticari Uriinlerin ézellikleri ve agiklamalari ko-
nusunda hicbir garanti vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir.

Yayimlanmak icin gdnderilen makalelerin daha énce baska bir yerde yayimlanmamis veya

yayimlanmak tizere gonderilmemis olmasi gerekir. Eger makalede daha dnce yayimlan-

mis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yayin hakki sahibi ve yazarla-

rindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir. Bilimsel toplantilarda

sunulan dzetler, makalede belirtiimesi kosulu ile kabul edilir.

Dergiye gonderilen makale bicimsel esaslara uygun ise, editdr ve en az yurt igi-yurt disi

iki danismanin incelemesinden gegip, gerek gorildigu takdirde, istenen degisiklikler ya-

zarlarca yapildiktan sonra yayimlanir.

Makale isleme alindiktan sonra, yayin haklari devir formunda belirtilmis olan yazar isim-

leri ve siralamasi esas alinir. Bu asamadan sonra;

® Makaleye hichir asamada, yayin haklari devir formunda imzasi bulunan yazarlar di-
sinda yazar ismi eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.

YAYIN KURALLARI
BILIMSEL SORUMLULUK

Tum yazarlarin génderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.
Yazar olarak belirlenen isim asagidaki 6zelliklerin tamamina sahip olmalidir:

- Makaledeki calismay! planlamali veya yapmali,

- Makaleyi yazmali veya revize etmeli,

- Son halini kabul etmelidir.

e Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

ETiK SORUMLULUK

o Dergi, “insan” 8gesinin iginde bulundugu tim galismalarda Helsinki Deklerasyonu Pren-
siplerine uygunluk (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.htmi) il-
kesini kabul eder. Bu tip ¢calismalarin varliginda yazarlar, makalenin GEREG VE
YONTEMLER béliimtinde bu prensiplere uygun olarak calismay! yaptiklarini, kurumla-
rinin etk kurullarindan ve calismaya katilmig insanlardan “Bilgilendirilmis olur” (informed
consent) aldiklarini belitmek zorundadir.

e Calismada “Hayvan’ 6gesi kullaniimis ise yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEM-
LER bélimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.
edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini ko-
ruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belitmek zorundadir.

e Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) alinmalidir.

e Eder makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya calisma icin maddi destek veren
kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari tiriin, ilag, firma... ile ticari higbir iligkisinin
olmadigini ve varsa nasll bir iligkisinin oldugunu (konstiltan, diger anlasmalar), edi-
tore sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

YAZARLARA

®  Makalede “Etik Kurul Onay!” alinmasi gerekli ise; alinan belge online olarak,
www.turkiyeklinikleri.com adresinde yer alan “Makale Génderim” linkindeki bolim-
den, makale ile birlikte génderilmelidir.

e Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

e Makalenin degerlendirimesi agamasinda, yayin kurulunun gerek gdrmesi halinde,
makale ile ilgili arastirma verilerinin ve/veya etik kurul onayi belgesinin sunulmasi ya-
zarlardan talep edilebilir.

BiYOISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Tim retrospektif, prospektif ve deneysel arastirma makaleleri biyoistatistiksel olarak de-
Gerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir.

Makalelerde p degerleri agik olarak verilmelidir (p= 0.025; p= 0.524 gibi).

Aragtirma makaleleri dergiye génderilmeden 6nce, biyoistatistik uzmani tarafindan deger-
lendirilmeli ve uzmanin ismi yazarlar arasinda yer almalidir.

Biyomedikal dergilere gonderilen yazilarin biyoistatistiki uygunlugunun kontrolii icin ek bilgi
www.icmje.org adresinden temin edilebilir.

© Makalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

YAZIM DiLi YONUNDEN DEGERLENDIRME

Derginin yayin dili Tiirkge ve ingilizce'dir.

Tirkge makalelerde Turk Dil Kurumu'nun Tirkge sozIigu veya www.tdk.gov.r adresi esas
alinmalidir.

ingilizce makaleler ve ingilizce 6zetler, dergiye génderilmeden dnce dil uzman tarafindan
degerlendiriimeli ve uzman onay! editére sunum sayfasinda ézellikle belirtimelidir. Maka-
leyi, Ingilizce yéniinden degerlendiren, yazarlardan biri degil ise bu kisinin ismi makalenin
sonunda bulunan TESEKKUR (Acknowledgement) baliimiinde belirtiimelidir.

Ayrica génderilmis olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin icerigine do-
kunmadan, redaksiyon komitemiz tarafindan diizeltiimektedir.

® Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarin sorumiulugundadir.

YAYIN HAKKI

1976 Copyright Act’e gore, yayimlanmak Uizere kabul edilen yazilarin her tirli yayin hakki
dergiyi yayimlayan kuruma aittir. Yazilardaki diistince ve éneriler timuyle yazarlarin so-
rumlulugundadir. Makale yazarlarina, yazilar karsiliginda herhangi bir ticret ddenmez.
Yazarlar, http:/Aurkishclinics.com/Log/phjintemet adresinden ulasacaklari “Yayin Haklan Devir
Formu’nu doldurup, online olarak, www.turkpedkar.org.tr adresinde yer alan “Online Ma-
kale” linkindeki béliimden, makale ile birlikte géndermelidirler.

YAZI GESITLERI

Dergiye yayimlanmak iizere gonderilecek yazi cesitleri su sekildedir;

Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve her tirlii deneysel galis-

malar yayimlanabilmektedir.

Yapisi:

- Ozet (Ortalama 200-250 kelime; amag, gereg ve yontemler, bulgular ve sonug bglim-
lerinden olugan, Tiirkge ve Ingilizce)

- Girig

- Gereg ve Yontemler

- Bulgular

- Tartisma

- Sonug

- Tesekkdr

- Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanir. Tibbi 6zellik goste-

ren her tlirll konu icin son tip literatirinii de icine alacak sekilde hazirlanabilir. Yazarin o

konu ile ilgili basilmis yayinlarinin olmasi ézellikle tercih nedenidir.

Yapisi:

- Ozet (Ortalama 200-250 kelime, blimsiiz, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili basliklar

- Kaynaklar



Olgu Sunumu: Nadir gérilen, tani ve tedavide farklilik gdsteren makalelerdir. Yeterli sa-

yida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.

Yapisi:

- Ozet (ortalama 100-150 kelime; bélimstiz; Tirkge ve ingilizce)

- Giris

- Olgu Sunumu

- Tartisma

- Kaynaklar

Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, aragtirmanin ya-

zarlar digindaki, o konunun uzmani tarafindan degerlendirilmesidir. ilgili makalenin so-

nunda yayimlanir.

Editore Mektup: Son bir yil icinde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin de-

Gisik gortis, tecriibe ve sorularini iceren en fazla 500 kelimelik yazilardir.

Yapisi:

- Baglik ve dzet béliimleri yoktur.

- Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.

- Hangi makaleye (sayi, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtimeli ve sonunda yazarin
ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap, editor veya makalenin yazar(lar)i
tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel maka-

lelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan makalelerdir.

Yapisi:

- Ozet (ortalama 100-150 kelime; blimsiiz, Tirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili bagliklar

- Kaynaklar

Cerrahi Teknik: Ameliyat tekniklerinin ayrintili islendigi makalelerdir.

Yapisi:

- Ozet (ortalama 100-150 kelime; bélimstiz, Tirkge ve ingilizce)

- Cerrahi teknik

- Kaynaklar

Ayirici Tani: Giincel degeri olan olgu sunumlaridir. Benzer hastaliklarla ilgili yorumu iger-

mektedir.

Yapisi:

- Ozet (ortalama 100-150 kelime; bélimstiz, Tirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili bagliklar

- Kaynaklar (3-5 arasi)

Orijinal Gériintiiler: Literatiirde nadir gézlenen agiklamali tibbi resim ve fotograflardir.

Yapisi:

- 300 kelimelik metin, orjinal resimler, kaynaklar

Taniniz Nedir?: Nadir goriilen, tani ve tedavide farklilik gdsteren hastaliklar hakkinda,

soru-cevap seklinde hazirlanmis makalelerdir.

Yapisi:

- Konu ile ilgili bagliklar

- Kaynaklar (3-5 aras)

Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Giincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul gérmiis

kitaplarin degerlendirmeleridir.

Soru Cevaplar: Tibbi konularda bilimsel egitici-6greticiligi olan soru ve cevaplar.

YAZIM KURALLARI

Dergiye yayimlanmast icin gonderilen makalelerde asagidaki bicimsel esaslara uyulmalidir:
- Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programi ile yaziimalidir.
KISALTMALAR: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde verilir ve tiim metin boyunca
o kisaltma kullanilir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar icin “Bilimsel Yazim Kurallar’™ kay-
nagina basvurulabilir.

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIKLER:

-Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gectii yerler ilgili ciimlenin sonunda belirtilme-
liclir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalan makale sonuna eklenmelidir.

-Sekil, resim/fotograflar ayri birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik
500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢éziinlrlikte taranarak), sisteme eklenmelidir.

- Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtimelidir.
- Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve
bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik aciklamasinda belirtimelidir.

' Scientific Style and Format: The CBE Manuel for Authors, Editors, and Publishers, 6th ed. New
York: Cambridge University Press, 1994.

- Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar gorilecek derecede kontrast ve net olmalidir.
EDITORE SUNUM SAYFASI: Gonderilen makalenin kategorisi, daha énce baska bir der-
giye génderilmemis oldugu, varsa ¢alismay! maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluglar
ve varsa bu kuruluglarin yazarlarla olan iliskileri belirtilmelidir.
KAPAK SAYFASI: Makalenin bagligi (Tirkge ve ingilizce), tim yazarlarin ad-soyadiari,
akademik tnvanlari, kurumlar, is telefonu-GSM, e-posta ve yazisma adresleri belirtime-
lidir. Makale daha dnce tebli§ olarak sunulmus ise teblig yeri ve tarihi belirtimelidir.
OZETLER: YAZI GESITLERI bdlimiinde belirtilen sekilde hazirlanarak, makale metni ige-
risine yerlestiriimelidir.
ANAHTAR KELIMELER:
- En az 2 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazimalidir.
- Kelimeler birbirlerinden noktali virgll (;) ile ayriimalidir.
- ngilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)’e uygun olarak verilme-
lidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
- Turkge anahtar kelimeler Turkiye Bilim Terimleri (TBT)'ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:
www.bilimterimleri.com).
TESEKKUR: Eger gikar catismasl, finansal destek, bagjis ve diger biitin editoryal (ista-
tistiksel analiz, ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin so-
nunda sunulmalidir.
KAYNAKLAR: ingilizce yaziimalidir. Orijinal basimi Tiirkge olan kaynaklarin basligi [ ]
iginde ve Ingilizce olarak yazilmalidir. Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmali ve
metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra “Ust Simge” olarak belir-
tilmelidir. Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtiimeli, 7 veya
daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al.” eklenmelidir. Kaynak yazimi icin kullanilan format
Index Medicus'ta belirtilen sekilde olmalidir (Bkz: www.icmje.org). Kongre bildirileri, ki-
sisel deneyimler, basilmamis yayinlar, tezler ve internet adresleri kaynak olarak gos-
terilemez.
Kaynaklarin yazimi igin dmekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz):
Makale igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi,
yil, cilt, say1, sayfa no’su belirtimelidir. Ornek:
Arici C, Oguz V. [Surgical Treatment Options According to Inferior Oblique Hyper-
function in Superior Oblique Palsy]. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(5):1160-6.
Kitap i¢in; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin bagharf(ler)i, bolim basligi, edito-
riin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginc baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmeli-
dir. Omek:
Yabanci dilde yayimlanan kitaplar igin;
Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and aberrant growth. In: Wilson JD, Foster DW,
eds. Wiliams’ Textbook of Endocrinology. 1! ed. Philadelphia: WB Saunders; 1992.
p.1079-138.
Tiirkge kitaplar icin;
Tur A. [Emergency airway management and endotracheal intubation]. Sahinoglu AH,
editor. Yo§un Bakim Sorunlari ve Tedavileri. 2. Baski. Ankara: Tirkiye Klinikleri; 2003.
p.9-16.
Yazar ve editoriin ayni oldugu kitaplar icin; Yazar(lar)in/editdriin soyad(lar)i ve
isim(ler)inin bagharf(ler)i, béliim bashdi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi,
yil ve sayfalar belirtilmelidir. Ornek:
Yabanci dilde yayimlanan kitaplar igin;
Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. Tumors of the Pan-
creas. 2" ed. Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997. p.145-210.
Tiirkee kitaplar icin;
Eken A. [Cosmeceutical ingredients: drugs to cosmetics products]. Kozmestik Etken
Maddeler. 1. Baski. Ankara: Trkiye Klinikleri; 2006. p.1-7.
Sadece on-line yayinlar icin;
DO tek kabul edilebilir on-line referanstir.

iletigim:

Adres : Turk Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Dernegi
Hosdere Caddesi No: 180/4 Cankaya, Ankara/Ttirkiye

Tel : (0312) 212 02 00

Faks 1 (0312) 212 02 00

e-posta @ turkpedkar@gmail.com

web + www.turkpedkar.org.tr
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SUBMITTING AN ARTICLE

In order to submit an article for the Pediatric Heart Journal, you click “Online Article”
link in www.turkpedkar.org.tr address (Only internet submitting will be considered).
You also may follow up all the procedures related with your articles from this web
site.

GENERAL INFORMATION

Pediatric Heart Journal is a scientific journal that aims to reach all national/international me-
dical institutions&personnel and to publish retrospective, prospective or experimental re-
searchs, reviews, case reports, editorial comment/discussions, letters to the editor, medical
education, scientific letters, surgical techniques, distinctive diagnosis, original images,
"what is your diagnosis?", medical book reviews, questions-answers and recent issues
that determine medical agenda.
The Journals commits to rigorous peer review, and stipulates freedom from commercial in-
fluence, and promotion of the highest ethical and scientific standards in published articles.
Neither the Editor(s) nor the publisher guarantees, warrants or endorses any product or
service advertised in this publication.
Articles are accepted for publication on the condition that they are original, are not under
consideration by another journal, or have not been previously published. Direct quotations,
tables, or illustrations that have appeared in copyrighted material must be accompanied
by written permission for their use from the copyright owner and authors.
All articles are subject to review by the editors and referees. Acceptance is based on sig-
nificance, and originality of the material submitted. If the article is accepted for publication,
it may be subject to editorial revisions to aid clarity and understanding without changing
the data presented.
The writers' names and placement that are indicated in the copyright transfer form will be
considered after the process of the manuscript is started. After this stage;
e A writer name cannot be added to the manuscript in any time except the writers who
signed the copyright transfer form, and the order of the writers' names cannot be changed.

EDITORIAL POLICIES
SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the article directly either academically or scientifi-
cally. All persons designated as authors should meet all of the following criterias:

- Planned or performed the study,

- Wrote the paper or reviewed the versions,

- Approved the final version.

e |tis the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets scientific criterias.

ETHICAL RESPONSIBILITY

e The Journal adheres to the principles set forth in the Helsinki Declaration
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) and holds that all re-
ported research involving “Human beings” conducted in accordance with such prin-
ciples. Reports describing data obtained from research conducted in human
participants must contain a statement in the MATERIAL AND METHODS section in-
dicating approval by the institutional ethical review board and affirmation that IN-
FORMED CONSENT was obtained from each participant.

®  Allpapers reporting experiments using animals must include a statement in the MA-
TERIAL AND METHODS section giving assurance that all animals have received hu-
mane care in compliance with the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(www.nap.edu/catalog/5140.htmi) and indicating approval by the institutional ethical
review board.

e Case reports should be accompanied by INFORMED CONSENT whether the iden-
tity of the patient is disclosed or not.

INFORMATION FOR AUTHORS

e |f the proposed publication concerns any commercial product, the author must in-
clude in the cover letter a statement indicating that the author(s) has (have) no fi-
nancial or other interest in the product or explaining the nature of any relation
(including consultancies) between the author(s) and the manufacturer or distributor of
the product.

e |f “Ethics Commitee Approval” must be obtained for an article, document obtained
from ethics commitee should be sent to “Online Article Processing” link on
www.turkiyeklinikleri.com

e |tisthe authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets ethical criteria.

e During the evaluation of the manuscript, the research data and/or ethics committee ap-
proval form can be requested from the authors if it's required by the editorial board.

STATISTICAL EVALUATION

All retrospective, prospective and experimental research articles must be evaluated in terms
of biostatics and it must be stated together with appropriate plan, analysis and report.

p values must be given clearly in the manuscripts (e.g. p= 0.025; p= 0.524).

Research articles must be evaluated by a biostatistician prior to submission and the name
of the biostatistician should be placed among the authors’ names.

Additional information in order to control the biostatistical convenience of the papers that
are submitted to biomedical journals can be obtained from the web page www.icmje.org.

e |tisthe authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets biostatistical rules.

LANGUAGE
The official languages of the Journals are Turkish and English.

Manuscripts and abstracts in English must be checked for language by an expert and this
should be mentioned particularly in the cover letter. The expert responsible for English Lan-
guage editing should be listed in the ACKNOWLEDGEMENTS if he/she is not in the author
list.

All spelling and grammar mistakes in the submitted articles, are corrected by our redac-

tion commitee without changing the data presented.

e [tis the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets spelling and grammar
rules.

COPYRIGHT STATEMENT

In accordance with the Copyright Act of 1976, the publisher owns the copyright of all pub-
lished articles. Statements and opinions expressed in the published material herein are
those of the author(s). Manuscript writers are not paid by any means for their manuscripts.

All manuscripts submitted must be accompanied by the “Copyright Transfer and Author Dec-
laration Statement form” that is available in http:/turkishclinics.com/Log/phj.

CATEGORIES OF ARTICLES

The Journal publishes the following types of articles:

Original Research Articles: Original prospective or retrospective studies of basic or clin-

ical investigations in areas relevant to medicine.

Content:

- Abstract (200-250 words; the structured abstract contain the following sections:
objective, material and methods, results, conclusion; English)

- Introduction

- Material and Methods

- Results

- Discussion

- Conclusion

- Acknowledgements

- References

Review Articles: The authors may be invited to write or may submit a review article. Re-

views including the latest medical literature may be prepared on all medical topics. Authors

who have published materials on the topic are preferred.



Content:

- Abstract (200-250 words; without structural divisions; English)

- Titles on related topics

- References

Case Reports: Brief descriptions of a previously undocumented disease process, a unique

unreported manifestation or treatment of a known disease process, or unique unreported

complications of treatment regimens. They should include an adequate number of photos

and figures.

Content:

- Abstract (average 100-150 words; without structural divisions; English)

- Introduction

- Case report

- Discussion

- References

Editorial Commentary/Discussion: Evaluation of the original research article is done by the

specialists of the field (except the authors of the research article) and it is published at the

end of the related article.

Letters to the Editor: These are the letters that include different views, experiments and

questions of the readers about the manuscripts that were published in this journal in the

recent year and should be no more that 500 words.

Content:

- There’s no title and abstract.

- The number of references should not exceed 5.

- Submitted letters should include a note indicating the attribution to an article
(with the number and date) and the name, affiliation and address of the author(s) at
the end.

- The answer to the letter is given by the editor or the author(s) of the manuscript and is
published in the journal.

Scientific Letter: Presentations of the current cardiovascular topics with comments on

published articles in related fields.

Content:

- Abstract (100-150 words; without structural division; English)

- Titles on related topics

- References

Surgical Technique: These are articles in which surgical techniques are explained.

Content:

- Abstracts (100-150 words; without structural division; English)

- Surgical techniques

- References

Differential Diagnosis: These are case reports which have topical importance. They in-

clude commentaries related with similar diseases.

Content:

- Abstract (100-150 words; without structural divisions; English)

- Titles related with subject

- References

Original Images: Self-explanotory figures or pictures on rare issues in literature.

Content:

- Text with 300 words, original images, references

What is Your Diagnosis?: These articles are related with diseases that are seen rarely and

show differences in diagnosis and treatment, and they are prepared as questions-answers.

Content:

- Titles related with subject

- References (between 3 and 5)

Medical Book Reviews: Reviews and comments on current national and international

medical books.

Questions and Answers: Scientific educational questions and answers on medical topics.

MANUSCRIPT PREPARATION

Authors are encouraged to follow the following principles before submitting their material.

-The article should be written in IBM compatible computers with Microsoft Word.

ABBREVATIONS: Abbrevations that are used should be defined in parenthesis where

the full word is first mentioned. For commonly accepted abbreviations and usage, please

refer to Scientific Style and Format.!

' Scientific Style and Format: The CBE Manuel for Authors, Editors, and Publishers, 6th ed. New
York: Cambridge University Press, 1994.

FIGURES, PICTURES, TABLE S AND GRAPHICS:
-All figures, pictures, tables and graphics should be cited at the end of the relevant sen-
tence. Explanations about figures, pictures, tables and graphics must be placed at the end
of the article.
-Figures, pictures/photographs must be added to the system as separate .jpg or .gif files
(approximately 500x400 pixels, 8 cm in width and scanned at 300 resolution).
- All abbrevations used, must be listed in explanation which will be placed at the bottom
of each figure, picture, table and graphic.
- For figures, pictures, tables and graphics to be reproduced relevant permissions need to
be provided. This permission must be mentioned in the explanation.
- Pictures/photographs must be in color, clear and with appropriate contrast to separate de-
tails.
COVER LETTER: Cover letter should include statements about manuscript category des-
ignation, single-journal submission affirmation, conflict of interest statement, sources of
outside funding, equipments (if so), approval for language for articles in English and ap-
proval for statistical analysis for original research articles.
TITLE PAGE: A concise, informative title (English), should be provided. All authors should
be listed with academic degrees, affiliations, addresses, office and mobile telephone and
fax numbers, and e-mail and postal addresses. If the study was presented in a congress,
the author(s) should identify the date/place of the congress of the study presented.
ABSTRACT: The abstracts should be prepared in accordance with the instructions in the
“Categories of Articles” and placed in the article file.
KEY WORDS:
-They should be minimally two, and should written English.
-The words should be separated by semicolon (;), from each other.
- Key words should be appropriate to “Medical Subject Headings (MESH)”
(Look: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
ACKNOWLEDGEMENTS: Conflict of interest, financial support, grants, and all other edi-
torial (statistical analysis, language editing) and/or technical asistance if present, must be
presented at the end of the text.
REFERENCES: References in the text should be numbered as superscript numbers and
listed serially according to the order of mentioning on a separate page, double-spaced, at
the end of the paper in numerical order. All authors should be listed if six or fewer, other-
wise list the first six and add the et al. Journal abbreviations should conform to the style
used in the Cumulated Index Medicus (please look at: www.icmje.org). Declarations, per-
sonal experiments, unpublished papers, thesis can not be given as reference.
Examples for writing references (please give attention to punctuation):
Format for journal articles; initials of author's names and surnames, titles of article, jour-
nal name, date, volume, number, and inclusive pages, must be indicated. Example:
Stephane A, Management of Congenital Cholesteatoma with Otoendoscopic Surgery:
Case Report. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(2):803-7.
Format for books; initials of author's names and surnames, chapter title, editor's name,
book title, edition, city, publisher, date and pages. Example:
Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and aberrant growth. In: Wilson JD, Foster DW,
eds. Wiliams’ Textbook of Endocrinology. 1% ed. Philadelphia: WB Saunders; 1992.
p.1079-138.
Format for books of which the editor and author are the same person; initials of aut-
hor(s)’ editor(s)’ names and surnames chapter title, book title, edition, city, publisher, date
and pages. Example:
Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. Tumors of the Pan-
creas. 2" ed. Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997. p.145-210.
Format for on-line-only publications; DOI is the only acceptable on-line reference.
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