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15. Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Kongresi
Program ve Bildiri Kitabi

ONSOZ

Sayin Meslektaslarimiz,

15. Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Kongresi 13 - 16 Nisan 2016 tarihinde Antalya'da
Titanic Lara Otel'de yapilacaktir.

Bilgi ve teknolojinin hizla gelistigi ve bilgiye ulasimin giderek kolaylastigi glinimuizde kongreler;
deneyimlerin aktarilmasi ve tartismali konularda gorislerin paylasiimasi i¢in en uygun ortami saglamakta
diger yandan aramiza yeni katilan meslektaslarimizi tanima olanagi yaratmaktadir.

Kongremizde iki ayri salonda eszamanli yapilacak toplantilarla daha ¢ok konunun tartisiimasi mimkin
olacak, Pediatrik Kalp Damar Cerrahisi ile ortak oturumlarin sayisi artirilabilecektir.

Ayrica bu yil dnceki senelerden farkli olarak es zamanli iki kurs planlanmistir: Fetal ekokardiyografi ve
miyokardiyal koruma teknikleri. Her iki konunun da genc meslektaslarimiza 6nemli katki yapacagina
inanlyoruz.

Ulkemizden ve diinyadan konusunda énciliik yapan bilim insanlarinin deneyimlerini aktaracag)
panellerin yani sira gunlik pratigimizde “gri bolgede” olan tartismali konular icin interaktif olgu
odakli oturumlar, gtincel kilavuzlarin degerlendirilecegi ve tartisilacagi gtincelleme oturumlari, ayrica
karsit-goéris toplantilari yapilmasi planlanmaktadir. Bunlarin yani sira ¢alismalarimizin, bilimsel
arastirmalarimizin paylasilacag sozel ve poster sunum oturumlari da yer alacaktir.

Kongre programinin yan dal uzmanlik 6grencisi ve uzman arkadaslarimiz icin oldugu kadar deneyimli
hocalarimiz icin de yararli, verimli ve bilimsel yonden akilda kalici bir toplanti olmasi icin calismaktayiz.

Siz degerli Uyelerimizden bilimsel programi gliclendirecek olan &neri ve katkilari bekliyoruz.

En icten sevgi ve saygilarimizla.

TURK PEDIATRIK KARDIYOLOJi VE KALP CERRAHISIi DERNEGI
Yonetim Kurulu ve Kongre Diizenleme Kurulu adina

Dr. Nazan OZBARLAS
Kongre Baskani

Titanic Lara Otel, Antalya 3



15. Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Kongresi
Program ve Bildiri Kitabi

KURULLAR

TURK PEDIATRIK KARDiIYOLOJi VE KALP CERRAHISI DERNEGI YONETIM KURULU

BASKAN Nazan OZBARLAS
GENEL SEKRETER Deniz OGUZ
BiLIMSEL SEKRETER Osman BASPINAR
SAYMAN Tevfik KARAGOZ
UYELER Hakan CEYRAN
Ahmet CELEBI
Rukiye NURTEN OMEROGLU
Zubeyir KILIC
Ahmet SASMAZEL

KONGRE DUZENLEME KURULU

Figen AKALIN Tevfik KARAGOZ

Dursun ALEHAN Ayhan KILIC

Osman BASPINAR Zubeyir KILIC

Hakan CEYRAN Deniz OGUZ

Ahmet CELEBI Nazan OZBARLAS

Rukiye Nurten OMEROGLU Ahmet SASMAZEL

Dolunay GURSES Halil TURKOGLU

BiLiM KURULU

Figen AKALIN Halil TURKOGLU
Dursun ALEHAN Zubeyir KILIC
Osman BASPINAR Deniz OGUZ
Nazan OZBARLAS Hakan CEYRAN
Ahmet CELEBI Ahmet SASMAZEL
Rukiye NURTEN OMEROGLU Dolunay GURSES
Tevfik KARAGOZ Ayhan KILIC
Zahid AMIN (Georgia Regents University, ABD) Emre BELLI (Institut Jacques Cartier, Fransa)

Gurur BILICILER DENKTAS (University of Texas Medical School at Houston, ABD)
Dietmar SCHRANZ (Universitdtsklinikun Giessen und Marburg (UKGM), Almanya)
Hakan AKINTURK (Universitdtsklinikun Giessen und Marburg (UKGM), Almanya)
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TESEKKUR

ABBVIE
ABDi iBRAHIM
ACTELION
APAZ MEDIKAL
BAYER
LEPU MEDICAL
MEDINTEK
MEDTRONIC
METKO MEDIKAL
OCCLUTECH
ORAKCI BIO MEDIKAL
PENTA
PROMED
SANOFI
ST JUDE MEDICAL

VAMET

TESEKKURLERIMIZLE...

*Alfabetik olarak siralanmustir.
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15. Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Kongresi
Program ve Bildiri Kitabi

BiLIMSEL PROGRAM

A Salonu

13:00 - 14:45 TEMEL FETAL EKOKARDIYOGRAFi KURSU
Boliim 1
Oturum Baskanlari: Funda Oztung, Nazan Ozbarlas

13:00 - 13:30 Normal Fetal Gorintileme
Gurur Biliciler Denktas

13:30-13:45  Atriyal ve Ventrikiiler Septal Defektler
Birgiil Varan

13:45-14:.05  Fetal Kalbin Fonksiyonel Degerlendirilmesi
Gurur Biliciler Denktas

14:05 - 14:25  Atriyoventrikiiler Kapak Anomalileri
Sedef Tunaoglu

14:25-14:45  Fetal Disritmilerde Ayirici Tani
Rukiye Nurten Omeroglu

14:45 - 15:00  Kahve Arasi
15:00 - 18:00 Boliim 2
Oturum Baskanlari: Ayse Sarioglu, Dursun Alehan

15:00 - 15:30 Konotrunkal Anomaliler
Abdulkadir Babaoglu

15:30-16:00  Dengesiz Ventrikuller
Funda Oztunc

16:00 - 16:30  Fetal Kalp Hastaliklarinda izlem
Nahide Altug

16:30-16:40 ilging Olgu Ornekleri
Gurur Biliciler Denktas

16:45 - 18:00  Pratik Uygulama (7 istasyonda) )
Nahide Altug, Abdulkadir Babaoglu, Resmiye Besikci, Gurur Biliciler Denktas, Nazan Ozbarlas,
Funda Oztunc, Birgiil Varan

19:00 - 21:00  ACILIS KOKTEYLI

13:00 - 14:30 MiYOKARDIYAL KORUMA YONTEMLERi KURSU
Oturum Baskanlari: Zeynep Eyileten, Ali Riza Karaci
13:00-13:20  Kan Kardiyoplejisi
Ece Salihoglu

13:20 - 13:40 Del Nido
Can Vuran

13:40 - 14:00 HTK Custadiol
Murat Ozkan

14:00 - 14:30  Pratik Uygulama

Titanic Lara Otel, Antalya 9



15. Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Kongresi
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14 Nisan 2016, Persembe

A Salonu - B Salonu

08:15-09:00 ACILIS SEREMONISi
Nazan Ozbarlas
08:30-09:00  Su Altindan Yansimalar Dia Gosterisi
Mehmet Salih Bilal
09:00-10:30 COCUK KARDIYOLOJi - KALP CERRAHISi KONSEYi
Oturum Bagkanlari: Nazan Ozbarlas, Hakan Ceyran
Kardiyoloji Ekibi: Alpay Celiker, Giil Sagin Saylam, Kiirsad Tokel
Cerrahi Ekip: Tayyar Sarioglu, Halil Tiirkoglu, Oztekin Oto
10:30- 10:50  Kahve Arasi
A Salonu
10:50- 12:20 PANEL
Kilavuzlarda Yeni Ne Var?
Oturum Baskanlari: Selmin Karademir, Ercan Tutar
10:50 - 11:10  Akut Romatizmal Ates
Dolunay Giirses
11:10-11:20  Tartisma
11:20- 11:40  Enfektif Endokardit
Ozlem Ellaran
11:40-11:50  Tartisma
11:50-12:10  Konjestif Kalp Yetersizligi
Murat M. Yilmazer
1210-12:20  Tartisma
12:20-13:30  Ogle Yemegi
13:30- 14:00 KONFERANS
Oturum Baskanlari: Levent Saltik, Osman Baspinar
Transkateter ASD Kapatilmasinda Erozyon Riski
Zahid Amin
14:00 - 15:15 EDINSEL CALISMA GRUBU PANELI
Cocukluk Caginda Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri
Oturum Bagkanlari: Semra Atalay, Ruhi Ozyiirek
14:00 - 14:15  Metabolik Sendrom
Osman Ozdemir
14:15-14:30  Dislipidemiler
Timur Mese
14:30 - 14:45  Esansiyel Hipertansiyon
Sevcan Erdem
14:45-15:00  Obesite
Olgu Hallioglu
15:00 - 15:15  Tartisma
15:15 - 15:45  Kahve Arasi
10 13 - 16 Nisan 2016
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15:45-17:15

15:45 - 16:15

16:15 - 16:45

16:45 - 17:15

17:15-17:30

17:30 - 18:55

17:30 - 17:50

17:50 - 18:10

18:10 - 18:25

18:25 - 18:40

18:40 - 18:55

10:50 - 12:00

10:50 - 11:05

11:05-11:20

11:20 - 11:35

11:35-11:50

11:50 - 12:00
12:20 - 13:30

ACTELION UYDU SEMPOZYUMU

PEDIATRIK PAH SEMPOZYUMU

Pulmoner Hipertansiyonda Yeni Kilavuzlar
Oturum Bagskanlari: Funda Oztun¢, Nazmi Narin

ESC-ERS 2015 PH Kilavuzu ve AHA/ATS 2015 Pediatrik PH Kilavuzu

Siniflama, Tani, izlem
Ozlem Bostan, Nazan Ozbarlas

Risk Degerlendirmesi ve Tedavi
Serdar Kula, Dursun Alehan

Operabilite Kriterleri ve Degerlendirmesi
Birgiil Varan, Alper Giizeltas

Kahve Arasi

ACTELION UYDU SEMPOZYUMU

PEDIATRiK PAH SEMPOZYUMU

Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon Hastasina Yaklasim
Oturum Bagkanlari: Rukiye Nurten Omeroglu, Ahmet Celebi

Ekokardiyografik PH Degerlendirmesi
Ertiirk Levent

Pediatrik Kateter Laboratuvarinda PAH Degerlendirmesi
Osman Baspinar

Pulmoner Hipertansiyonda Zor Konulara Klinik Yaklasim
Inop
Olgu Hallioglu

Reziduel
Cemysit Karakurt

Fontan
Ebru Aypar

CERRAHI CALISMA GRUBU PANELI
Arkus Aorta Hipoplazileri
Oturum Baskanlari: Mustafa Pa¢c, Ahmet Sasmazel

Kardiyolog Goziiyle Arkus Aorta Hipoplazisi
Halil ibrahim Demir

Arkus Aort Hipoplazilerine Pre/Peroperatif Yaklasim
Riza Tiirkoz

Antegrad Serebral Perflizyon ile Arkus Aorta Tamir
Ali Can Hatemi

Derin Hipotermi ile Arkus Aorta Tamiri
Bugra Harmandar

Tartisma

Ogle Yemegi

Titanic Lara Otel, Antalya
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13:30 - 14:00

14:00 - 15:15

14:00 - 14:25

14:25 - 14:50

14:50 - 15:15
15:15 - 15:45

15:45 - 16:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

16:15 - 16:30

16:30 - 16:45
16:45 - 17:15

17:15-18:30

17:15-17:25

17:25-17:35

17:35-17:45

17:45 - 17:55

17:55 - 18:05

18:05 - 18:15

KONFERANS
Oturum Bagkanlari: Atif Akcevin, Hasim Ustiinsoy

Kalp Transplantasyonu ve VAD
Hakan Akintiirk

CERRAHIDE KARSIT GORUSLER
Atriyoventrikiiler Septal Defekt Tamirinde Yama Teknigi Ne Olsun?
Oturum Baskanlari: Adnan Uysalel, Murat Basaran

Cift Yama Kullanilsin
Adnan Cobanoglu

Kesinlikle Tek Yama Daha lyidir
Sertac Cicek

Tartisma
Kahve Arasi
CERRAHI CALISMA GRUBU PANELI

Biiyiik Arter Transpozisyonunda Cerrahi
Oturum Baskanlar:: Tayyar Sarioglu, ihsan Bakir, Yusuf Kenan Yal¢inbag

Koroner Anomalili Transpozisyonda Jatene
Mehmet Salih Bilal

Sol Ventrikil Cikis Yolu Darlig1 Olan Transpozisyonda Cerrahi
Emin Tireli

Gecikmis Basit Transpozisyonda Cerrahi
Numan Ali Aydemir

Tartisma

Kahve Arasi

SOZEL BILDIRILER 1 (CERRAHI)

Oturum Baskanlari: Orhan Kemal Salih, Fatih Ayik

$-01 - Kompleks Konjenital Malformasyonlarin Anatomik Tamirinde Rastelli Prosedir Yerini/Degerini
Koruyor mu?
Ahmet Arnaz

$-02 - Hipoplastik Sol Kalp Sendromu ve Varyantlarinda Norwood ve Hibrid Girisimlerin Karsilastiriimasi
Dilek Suzan

$-03 - Hibrid islem Sonrasi Biventrikiler Tamir: 4 Hasta
Dilek Suzan

$-04 - Ross ve Ross-Konno Prosediirlerinin Orta Dénem Sonuclari
Bahar Temur

S$-05 - Arteryel Switch Uygulanan TBA ile TGA+VSD Hasta Sonuclarinin Karsilastirilmasi
Dilek Suzan

$-06 - Pulmoner Kapak Koruma Yontemlerinin Fallot Tetralojisi Tamirinde Erken Dénem Sonuclara Etkisi
Selim Aydin

12
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14:00 - 15:15

14:00 - 14:15

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15
15:15 - 15:45

17:15-18:30

17:15-17:25

17:25-17:35

17:35-17:45

17:45 - 17:55

17:55 - 18:05

18:05 - 18:15

C Salonu

TRANSKATETER PULMONER KAPAK REPLASMANI
Oturum Baskanlari: Ender Odemis, Nazmi Narin

Perkitan Melody Kapak ile tPVR
Tevfik Karagoz

Konduit ve Bioprotezlerde Sapien Valv ile tPVR
Alper Giizeltas

Stenoz Olmayan Genis Konduitsiz RVOT'de tPVR
Ahmet Celebi

Kucuk Cocuklarda Hibrid Yaklasimla tPVR
Zahid Amin

Tartisma

Kahve Arasi

SOZEL BiLDIRILER 2 (DiSRITMI)
Oturum Baskanlari: Hasim Olgun, Yakup Ergiil

$-07 - Cocuklarda Sag Tarafli Aksesuar Yollarin 8-Mm Uclu Kriyoablasyon Kateteri ile Tedavisi
ibrahim Cansaran Tanidir

$-08 - Cocuklarda Sinirli Floroskopiyle Supraventrikiiler Tasikardilerin Kateter Ablasyonu: Yeni Merkezin
iki Yillik Deneyimi
Yakup Ergiil

$-09 - Bir Yas Alti Cocuklarda Tekrarlayan “Sustained” Tasiaritmilerin Degerlendirilmesi: Tek Merkezden
Bes Yillik Deneyim
Giilhan Tunca Sahin

$-10 - Cocuklarda Sinirli Floroskopik Yaklasimla Fokal Atriyal Tasikardi Kateter Ablasyonu
Ozlem Elkiran

S-11 - Katekolaminerjik Polimorfik Ventrikiler Tasikardi Tanili Hastalarimizin Genetik Ozellikleri ve Klinik
izlem Sonuclari
Dogukan Aktas

S-12 - Kompleks Konjenital Kalp Hastaligi Olan Olgularda ICD (Implantable Cardioverter Defibrillator)
Tedavisi
Hacer Kamah

Titanic Lara Otel, Antalya
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15 Nisan 2016, Cuma

08:00 - 08:30
08:30 - 09:30

08:30 - 08:45

08:45 - 09:00

09:00 - 09:15

09:15 - 09:30

09:30 - 09:45

09:45 - 11:15

09:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45-11:00

11:00 - 11:15

11:15-12:15

11:15-11:25

11:25-11:35

11:35-11:45

11:45-11:55

A Salonu

EKO CALISMA GRUBU TOPLANTISI

EKOKARDIYOGRAFi CALISMA GRUBU PANELI
Sistemik Sag Ventrikiil: Ekokardiyografik Degerlendirme
Oturum Baskanlari: Sedef Tunaoglu, Birsen Ugar

Ventrikil Morfolojileri ve Ekokardiyografik Degerlendirmesi
Vedide Tavh

Buylk Arter Transpozisyonu
Ayse Yildirhm

Dogustan Duzeltilmis Transpozisyon
Dursun Alehan

Ameliyat Sonrasi Ekokardiyografik Degerlendirme
Kiirsad Tokel

Kahve Arasi

GIRISIMSEL CALISMA GRUBU PANELI
Transkateter VSD Kapatilmasi
Oturum Baskanlari: Ahmet Celebi, Kemal Nisli

Hangi VSD Kapatilmali? Hangisi Kapatiimamali?
Ali Baykan

Transkateter Muskiler VSD Kapatilmasi
Utku Arman Oriin

Cihazla Perimembran6z VSD Kapatiimasi
Osman Baspinar

Koil ile Perimembran6z VSD Kapatiimasi
Ender Odemis

Transkateter VSD Kapatilmasinda Yeni Ufuklar
Zahid Amin

Tartisma

SOZEL BiLDIRILER 3 (GiRiSiMSEL)
Oturum Baskanlari: Gayaz Akgurin, Naci Oner

S-13 - Asiri Disik Dogum Agirlikli Bebeklerde Perkiitan PDA Kapama
Ozge Pamukcu

S-14 - Transkateter VSD Kapatilmasinda Lifetech Cera ve Amplatzer VSD Okliderlerin Etkinliginin
Karsilastiriimasi
Osman Baspinar

S-15 - Dogumsal Kalp Hastalikli Cocuklarda Es Zamanli Coklu Perkiitan Girisim Deneyimimiz
Osman Baspinar

S$-16 - PDAnin Transkateter Tedavisi: istanbul Tip Fakiiltesi'nin 25 Yillik Tecriibesi
Serra Karaca

14
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11:55-12:05

12:05-12:15

12:15 - 13:00

13:00 - 14:15

13:00 - 13:15

13:15-13:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

14:00 - 14:15

14:15 - 14:45

14:45 - 15:45

14:45 - 14:55

14:55 - 15:05

15:05 - 15:15

15:15 - 15:25

15:25 - 15:35

15:35 - 15:45

15:45 - 17:00

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

S-17 - Sag Ventrikul Cikim Yolu Stenti Uygulanmis Olgularin Degerlendirilmesi
ibrahim Cansaran Tanidir

S-18 - Konjenital Kalp Cerrahisi Sonrasi Erken Dénemde Yapilan Kalp Kateterizasyonlari Sonuclari
Taner Kasar

Ogle Yemegi

ARITMi CALISMA GRUBU PANELI
Kardiyomiyopatilerde Ritim Bozukluklari ve Cihaz Tedavisi
Oturum Baskanlari: Ayhan Kili¢, Volkan Tuzcu

Hipertrofik Kardiyomiyopati
Celal Akdeniz

Dilate Kardiyomiyopati
Firat Kardelen

Aritmojenik Sag Ventrikil Displazisi
Yakup Ergiil

Nadir Gorilen Diger Kardiyomiyopatiler
isa Ozyillmaz

Tartisma
Kahve Arasi

SOZEL BILDIRILER 6 ( GiRiSIMSEL)
Oturum Baskanlari: Ali Baykan, Cemsit Karakurt

§-32 - Amplatzer Vaskuler Tikaclarin Farkl Kardiyovaskiler Hastaliklarda ve Farkli Klinik Tablolardaki
Kullanimi
Metin Sungur

$-33 - Yeni Edwards Sapien XT Transfemoral Sistem ile Perkiitan Pulmoner Kapak implantasyonu
Deneyimlerimiz
Alper Giizeltas

§-34 - Nativ Sag Ventrikil Cikim Yolu Olan Hastalarda Perkditan Pulmoner Kapak implantasyonu
Ender Odemis

§-35 - Transkateter ASD Kapatilan Cocuklarda Sag Kalpteki Geometrik ve Fonksiyonel Degisiklikler: Erken
ve Orta Dénem Sonuclar
Abdullah Ozyurt

$-36 - Nit-Occlud® ASD-R Cihazi ile Transkateter Atriyal Septal Defekt Kapatilmasi; Erken Dénem Sonuclar
Orhan Bulut

§-37 - Kalp Nakli Uygulanan Cocuk Hastalarda Endomiyokardiyal Biyopsi Sonuclarimiz
ilkay Erdogan

PANEL
Dogustan Kalp Hastaliklarinda izlem ve Tibbi Tedavi
Oturum Baskanlari: Kemal Baysal, Nurettin Unal

Asiyanotik Hastalar
Mustafa Kir

Siyanotik Hastalar
Taner Yavuz

Titanic Lara Otel, Antalya 15
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16:15 - 16:30

16:30 - 16:45

16:45 - 17:00

17:00 - 18:00

17:00-17:10

17:10-17:20

17:20-17:30

17:30 - 17:40

17:40 - 17:50

17:50 - 18:00

20:30 - 23:30

08:00 - 08:30
08:30 - 09:30

08:30 - 08:45

08:45 - 09:00

09:00 - 09:15

09:15-09:30
09:30 - 09:45

Girisim Sonrasl izlem
Aysenur Pa¢

Ameliyat Sonrasi izlem
Murat Sahin

Tartisma
SOZEL BiLDIRILER 9 (GiRiSiMSEL)
Oturum Baskanlari: Ender Odemis, Metin Sungur

$-49 - Nativ Sag Ventrikil Cikim Yollu Fallot Tetralojili Olgularina Sapien XT ile Perkiitan Pulmoner Kapak
Implantasyonu
ilker Kemal Yiicel

$-50 - Bare ve Kapli Stentler ile Middle Aortik Sendromunun (MAS) Transkateter Tedavisi
ilker Kemal Yiicel

§-51 - Tek Ventrikil Olgularinda Glenn Anastomozu ve Fontan Operasyonu Sonrasinda Transkateter
Girisimler
ilker Kemal Yiicel

$-52 - Duktus Bagimli Sistemik ve Pulmoner Dolasimi Olan Dogumsal Kalp Hastaliklarinda Duktusa Stent
Implantasyonu
Ebru Aypar

§-53 - CP Stent ile Giderilmis Aort Koarktasyonlu Cocuk Hastalarda Hipertansiyon Persistansinin
Belirlenmesi
Ali Baykan

S-54 - ASD'li Cocuklarda Sol Kalp Etkilenmesi ve Perkiitan Kapama Sonrasi Degisiklikler
Abdullah Ozyurt

GALA YEMEGI

CERRAHI CALISMA GRUBU TOPLANTISI

CERRAHI CALISMA GRUBU PANELI
Sinirda Sol Ventrikiil
Oturum Baskanlari: Riza Dogan, Mustafa Yilmaz

Eko Degerlendirmesi
Tirkay Saritas

Girisimsel Yaklasim
Dietmar Schranz

Cerrahi Yaklagim
Hakan Akintiirk

Tartisma

Kahve Arasi
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09:45 - 11:00

09:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:15-12:15

11:15-11:25

11:25-11:35

11:35-11:45

11:45 - 11:55

11:55-12:05

12:05-12:15

12:15 - 13:00

13:00 - 14:15

13:00 - 13:15

13:15-13:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

14:00 - 14:15
14:15 - 14:45

GUCH GALISMA GRUBU PANELI
Biiyiik Arter Transpozisyonlarinda Uzun Siireli izlem
Oturum Baskanlar: Giil Sagin Saylam, Figen Akalin

Atriyal ‘Switch’ Sonrasi
Mehmet Kervancioglu

Arteriyel ‘Switch’ Sonrasi
ilkay Erdogan

VSD ve Pulmoner Darlik Nedeni ile Opere Olan Hastalarda Uzun Siireli izlem ve Sorunlar
Arda Saygili

Ge¢ Dénemde Reoperasyon Gereksinimi ve Cerrahi Yaklasim
Ersin Erek

Tartisma

SOZEL BILDIRILER 4 (EKOKARDIYOGRAFi)
Oturum Baskanlari: Ali Rahmi Bakiler, Halil Ertug

$-19 - Fetal Dénemde Saptanmis intrakardiyak Hiperekojen Odagin Onemi
Abdulkadir Babaoglu

S$-20 - Kardiyotoksik Ajan Almis Cocuk Hastalarin 2D STE (Speckle Tracking Ekokardiyografi) ile LV Global
Strain Olcuimleri
Erman Cilsal

$-21 - Kawasaki Hastaliginda Miyokardiyal Fonksiyonlarin Doku Doppler ve Speckle Tracking ile
Degerlendirilmesi
Emine Azak

§-22 - Opere TOF Hastalarinda Speckle Tracking ile Egzersiz Sirasinda Deformasyon Parametrelerinin
Degerlendirilmesi
Timur Mese

§$-23 - Speckle Tracking ile Olgilen “Trikiispit Kapagin Annuler Yer Degistirmesi” ile Sag Ventrikul Ejeksiyon
Fraksiyonu iliskisi
Timur Mese

$-24 - Cocuklardaki Mitral Yetersizlikte Ekokardiyokardiyografik Degerlendirme ve Pro-BNP Diizeyleri ile
iliskisi
Elif Erolu Giinay

Ogle Yemegi

CERRAHI PANEL
Pediatrik Kardiyak Yogun Bakim
Oturum Baskanlar: Kiirsad Tokel, Koray Ak

Diisik Kardiyak Output
Dietmar Schranz

Solunum Desteginden Ayirma ilkeleri, Erken Ekstiibasyon
Nurgiil Yurtseven

Postoperatif SIRS
Niliifer Yalindag Oztiirk

Postop Aritmiler
Sevket Balli

Tartisma

Kahve Arasi
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14:45 - 15:45 SOZEL BiLDIRILER 7 (EKOKARDiYOGRAFi)
Oturum Bagskanlari: Kazim Uziim, Baris Giiven

14:45 - 14:55  S-38 - Bikuspid Aort Kapaginda Arteryel Fonksiyonlar ve Kapak Morfolojisinin Fonksiyonlara Etkisi
Elif Erolu Giinay

14:55 - 15:05  §-39 - Fotal Ekokardiyografi Endikasyonlari, Sonuclari ve Klinik Onemi, Uclincti Basamak Bir Merkez
Deneyimi
Mehmet Emre An

15:05-15:15  $-40 - Cocuklarda Transkateter Atrial Septal Defekt Kapatiimasinin Sol Atrial Sistolik Kuvvetine Etkisi
Ayse Siilii

15:15-15:25  S-41 - Fetal Dénemde Tanimlanan Konotrunkal Anomaliler: 72 Olgunun Ekokardiyografik ve Klinik
Degerlendirmesi ve Prognozu
Abdulkadir Babaoglu

15:25-15:35  §-42 - Kalp Nakli Uygulanmis, Klinik Olarak Stabil Cocuk Hastalarda Sol Ventrikiiler Torsiyon
Feyza Aysenur Pac

15:35-15:45  §-43 - Fotal Kardiyomegalinin Nadir Nedenleri
Sevcan Erdem

15:45-17:00 CERRAHI PANEL
Pediatrik Kapak Cerrahisi
Oturum Baskanlari: Ali Kutsal, Deniz Oguz

15:45-16:15  Eko Degerlendirmesi
Gurur Biliciler Denktas

16:15-16:45  Kapak Replasmani Tarih mi Oluyor?
Emre Belli

16:45-17:00 Tartisma

17:00 - 18:00 SOZEL BILDIRILER 10 (EKOKARDiYOGRAFi)
Oturum Baskanlari: Tamer Baysal, Burhan Ocal

17:00-17:10  S-55 - Postnatal Koarktasyon Gelisen Fétal Dengesiz Ventrikillu Hastalarimiz
Sevcan Erdem

17:10-17:20  S-56 - Kronik Bébrek Yetmezlikli Cocuklarda Yuksek Doz Oral Kolekalsiferoliin Kardiyak Mekanikler
Uzerine Etkisi
Murat Deveci

17:20-17:30  S-57 - Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Ossilometric Metod Kullanilarak Aterosklerozun Degerlendirilmesi
Semiha Terlemez

17:30-17:40  S-58 - Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon / Eisenmenger Sendrom Tanili Hastalarda Serum Kallistatin
Diizeyleri
Ozge Pamukcu

17:40-17:50  $-59 - Cocukluk Caginda Kalp Transplantasyonu - Klinik Deneyimlerimiz
ilkay Erdogan

17:50-18:00  S-60 - Cocukluk Caginda Kalp Transplantasyonu Uygulanan Hastalarda Karsilasilan Komplikasyonlar ve
Klinik Sorunlar
ilkay Erdogan

18 13 — 16 Nisan 2016
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08:00 - 08:30
11:15-12:15

11:15-11:23

11:23 - 11:31

11:31-11:39

11:39-11:47

11:47 - 11:55

11:55-12:03

12:03 - 12:11

12:15 - 13:00

14:45 - 15:45

14:45 - 14:55

14:55 - 15:05

15:05 - 15:15

15:15 - 15:25

15:25 - 15:35

17:00 - 18:00

17:00 - 17:10

17:10-17:20

C Salonu

ARITMIi CALISMA GRUBU TOPLANTISI

SOZEL BILDIRILER 5 (CERRAHI)
Oturum Baskanlari: Murat Giivener, Osman Nejat Sariosmanoglu

§-25 - Pulmoner Arterden Kaynakli Koroner Arter Anomalileri: 27 Hastada 10 Yillik Tecriibe
Mehmet Bicer

§-26 - Sag Mini Toraktomi ve Santral Kaniilasyon ile ASD Kapama: Erken Orta Dénem Sonuclarimiz
irfan Tasoglu

$-27 - Taussig-Bing Anomalisi Total Tamirinde Primer Arteriyel Switch Ameliyati: Klinik Sonuclar
Oktay Korun

$-28 - Atriyoventrikiler Septal Defektli Hastalarimizin Uzun Dénem izlemi
Ozlem Sarisoy

§-29 - Konjenital Kalp Cerrahisi Sonug Analizi
Okan Yildiz

$-30 - Sag Ventrikul Cikim Yolu Tamiri Sonrasi Ge¢ Dénem Biolojik Pulmoner Kapak Replasmani
Can Vuran

§-31 - Ekstrakardiyak Fontan Operasyonu Erken Dénem Sonuclari
Muhammet Akyiiz
Ogle Yemegi

SOZEL BILDIRILER 8 (DiSRITMI)
Oturum Baskanlari: Celal Akdeniz, isa Ozyilmaz

S-44 - Jervell Ve Lange Nielsen Sendromlu Tiirk Ailelerinde Genetik ve Klinik Ozellikler
Mehmet Karacan

$-45 - Cocuklarda Uzun QT Sendromu Taramasinda Akilli Telefon Tabanli Elektrokardiyografinin (Alivecor)

Guvenilirligi
Mehmet Karacan

S$-46 - iyon Kanalopatili Olan Cocuklarda Kardiyak Sempatik Denervasyon: Tek Merkez Calismasi
Mehmet Karacan

S-47 - Cocuklarda Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD) Tedavisi; Tek Merkez Deneyimi
Hacer Kamal

S$-48 - Elektrofizyolojik Calismada Tasikardi indiiklenemeyen Olasi Avnodalreentrant Tasikardilerde
Ampirik Ampirik Slowpathway Ablasyonu
Derya Duman

SOZEL BILDIRILER 11 (GENEL)
Oturum Baskanlari: Erdal Yilmaz, Metin Kiling

§-61 - Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonlu Cocuk ve Adélesan Hastalarda Artmis Mikrovolt T-Wave
Alternansi
Derya Karpuz

§-62 - Cocuk Kardiyoloji - Cocuk Kalp Damar Cerrahisi Klinikleri Ventrikiiler Destek Cihazi Deneyimi
Feyza Aysenur Pag

Titanic Lara Otel, Antalya
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17:20-17:30  S-63 - Restriktif Kardiyomyopatili Hastalarin Klinik, Radyolojik Kateterizasyon Bulgulari ve izlemlerinin
Degerlendirilmesi
Derya Duman

17:30-17:40  S-64 - Scimitar Sendromu Tanisi Alan Hastalarin Klinik, Radyolojik Bulgulari, Cerrahi ve izlem
Sonuglarinin Degerlendirilmesi
Derya Duman

17:40-17:50  S-65 - Kawasaki Hastaliginda Vaskdler Etkilenimi Géstermede Biyokimyasal Markerlar
Sibel Bozabali
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16 Nisan 2016, Cumartesi

A Salonu

08.00 - 08.30 GIiRISIMSEL CALISMA GRUBU TOPLANTISI

08:30 - 10:00 KARSIT GORUSLER
Oturum Baskanlari: Osman Kiiciikosmanoglu, Erkan iriz

08:30-09:00 6 Ayin Altindaki Semptomatik Tim TOF Hastalarina Girisimsel Tedavi Uygulansin
Abdullah Erdem

Hayir, Cerrahi Daha lyidir
Serta¢ Haydin

09:00-09:30  Her Yasta Cocukta Koarktasyonun ilk ve Tek Secenegi Cerrahidir
Isik Senkaya

Ben ise Yeni Dogandan Erigkine Kadar Balon/Stentle Miidahale Ediyorum, Cerrahi Nadiren Oneririm
Metin Sungur

09:30-10:00  Asemptomatik WPW'li Hastalara EPS ve Ablasyon Gerekmez, Risk Degerlendirmesi Yapilmali
Naci Ceviz

Once EPS ve Ablasyon Yaparim, Risk Degerlendirmesi Sonra
Ayhan Kilig

10:00 - 10:20  Kahve Arasi

10:20 - 11:35 ILGINC-TARTISMALI OLGU SUNUMLARI (CERRAHI - EKO - DiSRITMi)
INTERAKTIF SUNUM
Ziibeyir Kilic, Umrah Aydogan

10:220-10:35  0-01 - DiSRITMI: Subklaviyan ve Modifiye Femoral Yaklagimla Basarili Pacemaker Lead Ekstraksiyonu
Kutay Sel

10:35-10:50  0-02 - EKO: Parapagus Ikizlerin Fétal Ekokardiyografik incelemesi: iki Olgu Sunumu
Sevcan Erdem

10:50 - 11:05  0-03 - CERRAHI: 7 Yasindaki Cocukta Dev Aortik Mikotik Pseudoanevrizma Tamiri
Mehmet Bicer

11:05-11:20  0-04 - DISRITMI: ICD implantasyonu Yapilan HKMP'li Bir infantta, ICD Firtinasina Yol Acan Sol Posteriyor
Fasikdler VT'nin RF Ablasyonu
Yakup Ergiil

11:20-11:35  0-05 - GENEL: Nadir Bir Vaka Sunumu; izole Konjenital Sol Ventrikiil Apikal Divertikili
Fahrettin Uysal

11:35-12:05 AKILCI iLAC KULLANIMI
Kemal Nisli

12:05-12:20 KAPANIS VE TEMENNILER

Titanic Lara Otel, Antalya 21
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08:00 - 08:30
10:20 - 11:35

10:20 - 10:35

10:35 - 10:50

10:50 - 11:05

11:05-11:20

11:20- 11:35

08.00 - 08.30

EDINSEL CALISMA GRUBU TOPLANTISI

ILGINC-TARTISMALI OLGU SUNUMLARI (GiRiSiMSEL)
Ergiin Cil, Kemal Nisli

0-06 - GIRISIMSEL: Nativ RV Cikim Yolu ve Rezidiiel Sag Pulmoner Arterde Ciddi Darligi Olan Olguya
Transkateter Pulmoner Kapak Implantasyonu
Ahmet Celebi

0-07 - GIRISIMSEL: Genis Koroner Fistiilin 14 Giinliik Bir Yenidoganda Hilal Mikrokoil ile Transkateter
Kapatiimasi
Hiiseyin Yildiz

0-08 - GIRISIMSEL: Transkateter Pulmoner Debanding islemi Yapilan Olgu
Sinem Altinyuva Usta

0-09 - GIRISIMSEL: Mitral Kapakta Olusan iatrojenik Deliginin Amplatzer Ductal Okliider ile Kapatilmasi:
Olgu Sunumu
Arda Saygili

0-10 - GIRISIMSEL: Adelosanda Transkateter Yolla Kapatilan Aortik Paravalvuler Kacak
Sinem Altinyuva Usta

C Salonu

GUCH CALISMA GRUBU TOPLANTISI
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SOZEL BILDIRILER-1

COCUK KALP VE DAMAR CERRAHISI

S-01

KOMPLEKS KONJENITAL MALFORMASYONLARIN
ANATOMIK TAMIRINDE RASTELLI PROSEDURU
YERINIi / DEGERINI KORUYOR MU?

Ahmet Arnaz', Yasemin Tiirkekul', Yusuf Yalginbas', Ersin Erek?,

Arda Saygil’, Adnan Yiiksek?, Ayse Sarioglu®, Tayyar Sarioglu?
'Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi, Istanbul

2Acibadem Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Pediatrik Kalp Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Acibadem Universitesi, Pediatrik Kardioloji Anabilim Dali, Istanbul

‘Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon, istanbul

SAcibadem Bakirkdy Hastanesi, Pediatrik Kardioloji Klinigi, stanbul

GIiRIiS VE AMAC

Rastelli prosediiriiniin (intrakardiak tamir + sag ventrikiil — pulmoner ar-
ter ekstrakardiak kondiiit) buyiik arter transpozisyonu (TGA) + ventrikii-
ler septal defekt (VSD) + pulmoner stenoz (PS), cift ¢ikimli sag ventrikiil
(DORV) + PS/pulmoner atrezi (PA), Tetralogy of Fallot (TOF) + pulmoner
kapak yoklugu gibi patolojilerde, erken ve ge¢ dénem sonugclari itibari ile,
optimum bir anatomik tamir olup olmadi@: tartismalar1 stirmektedir. Bu
calismada klinigimizde son ondért yilda uyguladigimiz Rastelli prosediirle-
rinin erken ve ge¢ dénem sonuglarini gézden gecirdik.

YONTEM

Aralik 2002 ile Ocak 2016 yillari arasinda yaglar1 47 gtin ile 19 yil arasinda
degisen (ortalama 6 yil 2 ay) 54 hastaya Rastelli prosediiri uygulandi.
Hastalarin tanilari; TGA + VSD + PS: 36 hasta, DORV + VSD + PS: 10
hasta, TOF + PA: 5 hasta, TOF + pulmoner kapak yoklugu: 2, cift ¢ikimli
sol ventrikil (DOLV) + PS: 1 hasta idi. Sag ventrikiil ¢cikim yolu (RVOT) -
Pulmoner arter (Pa) rekonstriiksiyonu igin 31 hastada bovine jugular vein
kontegra, 17 hastada pulmoner homogreft, 5 hastada bovine perikardial
tip igerisine yerlestirilmis bovine perikardial biyoprotez kapak (el yapimi),
1 hastada ise Medtronic Freestyle heterogreft kullanildi. Hastalarin 46’s1
(21’1 sternotomili) daha 6nce palyatif operasyon (sistemik — pulmonik sant
veya pulmoner banding) gecirmisti. Bes hastada daha 6nce palyatif amac-
li yapilan Glenn sant ameliyat: bozulmus ve Rastelli prosediirtine ek olarak
venakavasuperior (VCS) — Sag atrium (RA) devamliligi tekrar saglanmistir
(Glenn take — down).

BULGULAR

Yedi hasta (DORV + VSD + PS: 3, TGA + VSD + PS: 2, TOF + PA:
1, TOF + pulmoner kapak yoklugu: 1) erken postoperatif donemde kay-
bedildi (%12.9). Bir hastada endokardit nedeni ile ayni yatista RV — Pa
kondliit re-replasmani gerekmis ve bu hasta endokardit nedeni ile kay-
bedilmistir. Bir hastada kalici pacemaker implantasyonu gerekti (%1,8).
Onbes hastada (10 hasta resternotomili) kanama diyatezi veya konduiit
basist nedeni ile sternum gec olarak (24-36 saat icerisinde) kapatildi. On
hastada ameliyat 6ncesi, 3 hastada ameliyatin ertesi glinti kateter yolu ile
MAPCA — APCA embolizasyonu yapildi. iki hastada erken postoperatif
doénemde residuel apikal VSD'ler Amplatzer cihazi ile kapatildi. Ortalama
takip stiresi 3 yil 1 aydir (2 ay — 13 yil arasi). Bir hasta ge¢ donemde kay-
bedildi (%1,8, endokardit nedeni ile). iki hastada (10 yil ve 6 yil sonra)
intrakardiak ttinelin genisletilmesi gerekti. Yasayan hastalar klass I-klass II
fonksiyonel kapasite ile yagamlarin: stirdiirmektedirler.

TARTISMA VE SONUC

Rastelli prosediirti intrakardiak tamir ve RV-Pa ekstrakardiak kondiiit ile
anatomik tamir saglayan bir yaklagimdir. Rastelli prosedirti makul bir er-
ken mortalite ve orta — uzun vadade normale yakin bir fonksiyonel kapa-
site ile yagsam imkani saglayabilir. RV — Pa kondiiit replasmant icin reope-
rasyon kaginilmaz olmakla birlikte son yillarda balon dilatasyon ve stend
implantasyonu ile kondiiit stenozuna bagl reoperasyon gereksinimi icin
gegen stre oldukca uzamistir.

Anahtar Kelimeler: Rastelli prosediirii, blyiik arter transpozisyonu,
kompleks konjenital kalp hastaligt

$-02

HIPOPLASTIK SOL KALP SENDROMU VE
VARYANTLARINDA NORWOOD VE HiBRiD
GIRISIMLERIN KARSILASTIRILMASI

Ersin Erek’, Dilek Suzan’, Selim Aydin', Baris Kirat?, Okan Yildiz3,

Firat Altin®, ibrahim Halil Demir*, Ender Odemis*

'Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Kalp Damar Cerrabhisi, istanbul

2Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon, Istanbul
3Mehmet Akif Ersoy Gkdc Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrabhisi, istanbul
“Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji, Istanbul

GIRIS

Hipoplastik sol kalp sendromu ve varyantlari (HLHS), tedavisi en gti¢ kon-
jenital kalp anomalisi olarak kabul edilmektedir. Son yillardaki ilerlemeler
ve yeni modifikasyonlar, sonuglarin diizeltilmesine katkida bulunmakla
birlikte, hentiz hibrid yaklagimin katkist kesinlik kazanmamustir. Bu calig-
mada aynt ekip tarafindan gergeklestirilen klasik Norwood ve hibrid giri-
simlerinin sonugclari, 6grenme periyodu da dahil edilerek tartisiimaktadir.

METOD

iki ayn hastanede Ocak 2011/Ocak 2016 tarihleri arasinda toplam 57
HLHS hastasina miidahale edildi. Bunlardan 22’si ilk asama olarak Nor-
wood ameliyatina alinirken, diger 35 hastaya hibrid girisim uygulandi.
Hibrid yaklagim 6zellikleson 2 yilda tercih edildi. Hastalarin ortanca yaslar
sirasiyla 6,5 (2/26) ve 6 giin (1/55) (p=NS) idi. Hastalardan 38'’i erkekti
(%66,6). Norwood grubunda 14 hastaya (%63) Sano, digerlerine BT sant
modifikasyonu uygulandi.

BULGULAR

Erken dénemde sagkalim Norwood grubunda %50 idi. Ug hasta iki gi-
rigsim arast dénemde kaybedildi. Kalan hastalardan 7’sine 1 mortalite ile
(%14,2) 1. Asama uygulandi. Bunlardan ikisi ekstrakardiyak Fontan ame-
liyatina basariyla tamamlandi. Hibrid grubunda énce bilateral pulmoner
banding (BPAB), birkag glin sonra ise duktal stent*atriyal septal girisim
yapildi. Erken dénemde sagkalim %60 (n=21) idi. Alt: hasta BPAB sonra-
s1, duktal stent yapilamadan eksitus oldu. Uc hasta stent sirasinda gelisen
komplikasyon sonucu, 1 hasta, atriyal septal girisim sirasinda kaybedildi.
Diger 4 hasta ise, basarili girisim yapilmis olmasina ragmen uzamig yogun
bakim komplikasyonlari nedeniyle eksitus oldu. iki hastanin PDA’s1 ka-
panma egilimi géstermedidi icin stentsiz takip edildi. ki girisim arasinda 5
hastaya cerrahi atriyal septektomi uygulandi. Ug hastada stent stenozu ve
restriktif ASD nedeniyle Norwood konversiyonu yapildi. U hastaya ayni
nedenle tekrar stent implante edildi. Tekrar girisim gereken bu 11 hasta-
dan 6’s1 (%54,5) eksitus oldu. Simdiye kadar toplam 5 hastaya, 2 mor-
talite ile, (%40) kapsaml Il.asama yapildi. Dért hastaya ise biventrikiiler
tamir uygulandi. Bunlardan 1 hasta kaybedildi (%25). Son 6 ayda, self ex-
pandable stent uygulamasi yapilan 8 hastada, sagkalim %87,5’e yiikseldi.

SONUC

Ogrenme periyodunun da dahil edildigi bu ¢alismada, Hibrid yaklagimin
avantaji ortaya konulamamis olmakla beraber, selfexpandable stent’lerin,
sonuglar iyilestirebilecegi gorilmektedir. Hibrid girisim sonrasi, tekrar gi-
risimgereksinmesi yiiksek, atriyal septal restriksiyon ise, en 6énemli sorun
olarak ortaya cikmustir.

Anahtar Kelimeler: hipoplastik sol kalp sendromu, Norwood, hibrid gi-
risim, self-expandable stent

Titanic Lara Otel, Antalya
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S-03

S-04

HiBRID iSLEM SONRASI BiVENTRIKULER TAMIR:
4 HASTA

Ersin Erek’, Dilek Suzan’, Selim Aydin’, Halil ibrahim Demir?,
Miizeyyen lyigiin®

'Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi
?Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji
SAcibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon

AMAC

Tek asamali biventrikiler tamir ameliyati, sol ventrikiil cikis yolu (LVOT)
hipoplazisi veya sinirda sol ventrikil hipoplazisi olan bir yenidogan igin
riskli ve zor bir karar olabilir. Bu ¢alismada amacimiz biventriktler tamir
oncesi ilk asama olarak hibrid prosediiri uygulanan 4 olgu ve sonrasinda-
ki biventrikiler tamir sonuglarini paylasmaktir.

YONTEM

Hastalar, Nisan 2013 / Aralik 2015 tarihleri arasinda ameliyat edilen, ikisi
7, digerleri 30 ve 55 giinliik olan kiz bebeklerdi. ilk 3 hasta mekanik venti-
latére bagl idi ve tiimii, PGE1 infiizyonu almaktaydi. iki hastada preope-
ratif dénemde ciddi renal yetersizlik sebebi ile periton diyalizine baslandi.
iki hastada aortik interruption (IAA), 1 hastada ileri arkus aorta hipopla-
zisi ile birlikte, VSD ve LVOT darligi mevcuttu. Son hastada sinirda sol
ventrikiil hipoplazisine, ASD, PDA ve PH eslik etmekteydi. Hastalara tek
asamali biventrikiiler tamir ameliyati riskli kabul edilerek ilk asama olarak
hibrid prosediirii uygulanmast planlandi. Oncelikle bilateral pulmoner ar-
ter banding (BPAB) uygulandi. Sinirda sol ventrikiilii olan hastaya BPAB
ile birlikte, sol ventrikiil gelisimini saglamak amacli, KPB egliginde ASD kii-
cultiilmesi yapildi BPAB prosediiriinii takiben birkac giin i¢inde, hastalara
anjiografi laboratuvarinda sorunsuz duktal stent implantasyonu uygulandi.
Hastalar hibrid girisim sonrasi 9-20 giin arasinda taburcu edildi. Aylik pe-
riyodik poliklinik takiplerinde degerlendirilen hastalar, 8-10 ay arasinda
biventrikiiler tamir icin operasyona alindi. U¢ hastada arkus aorta tamiri,
VSD kapatilmast ve LVOT rezeksiyonu gergeklestirildi. Sinirda sol ventri-
kili olan hastanin ekokardiyografik ve MRI degerlendirilmesi sonucu sol
ventrikiil gelisiminin yeterli oldugu gbzlenmesi tizerine, PDA kapatilmasi
ve bilateral pulmoner debanding yapildi.

BULGULAR

Arkus tamiri yapilan hastalardan biri erken postoperatif donemde dustik
kardiyak output nedeni ile ECMO destegine alindi ve postoperatif 5. Giin-
de multiorgan yetmezligi nedeni ile kaybedildi. Bir hastada uzun entiibas-
yon ve trakeostomi gerekti. Diger 2 hasta problemsiz taburcu edildi. Pos-
toperatif ekokardiyografik incelemeleri sonucu, LVOT rezeksiyonu yapilan
bir hastada 35 mmHg rezidtel darlik tespit edildi. Digerleri sorunsuz takip
edilmekteydi.

SONUC

Neonatal dénemde tek asamali biventrikiiler tamir karari, duktus bagiml
sistemik dolagimi olan yenidogan icin zor olabilir. ilk asamada hibrid giri-
sim uygulanmasi, bu hastalarda yapilacak kompleks girisimlerin daha ileri
yaslara ertelenebilmesi ve hastanin tekrar degerlendirilme ve biventrikiler
tamire uygun zaman kazandirmast agisindan 6nemli bir alternatif yaklagim
olabilir. Hibrid girisim, preoperatif kondisyonu ¢ok koétt olgularda dahi,
minimal invaziv 6zelligi nedeniyle mortalite ve morbiditeye olumlu katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: hibrid prosediir, interrupted arkus aorta, sol ventri-
kil ¢cikim yolu, biventrikiiler tamir

ROSS VE ROSS-KONNO PROSEDURLERININ ORTA
DONEM SONUCLARI

Ersin Erek’, Bahar Temur’, Dilek Suzan’, Selim Aydin’, ibrahim Halil
Demir?, Ender Odemis?

'Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi
Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji

AMAC

Ross ve Ross-Konno prosediirleri infantlar ve ¢ocuklarda konjenital aort
kapak hastaliklarinin tedavisinde tek alternatif yéntem olabilmektedir. Bu
calismada Ross operasyonu geciren pediatrik hasta grubundaki orta do-
nem sonuglar: gostermek istedik.

YONTEM

2011-2015 yillari arasinda Ross veya Ross-Konno operasyonu yapilan
toplam 8 hasta retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yaglari 3 ay ile 17
yil arasinda degismekte olup median yas ortalamasi 4,5 yildi. Biitiin has-
talardaki tani konjenital aort stenozu olup 6 hastada beraberinde aort
yetersizligi de gorilmekteydi. 4 hastada bikuspit aort, 1 hastada Shone
sendromu vardi. Dért hastada balon valviloplasti, 1 hastada ventrikiiler
septal defekt, 1 hastada aort kapak onarimi ve 1 hastada aort koarktasyo-
nu tamiri olmak tizere toplam 7 hastaya daha énce girisim uygulanmigti.
Hastalarin biri preoperatif dsnemde mekanik ventilatére baghydi. Uc has-
tada Ross, 5 hastada Ross-Konno operasyonu gergeklestirildi. Pulmoner
rekonstriiksiyon iglemi bir hastada pulmoner homogreftle yapilirken diger
biitiin hastalarda Contegra konduiti kullanilarak yapildi. iki hastada ek
olarak subaortik rezeksiyon, bir hastaya da mitral kapak onarimi yapildi.
Onyedi yasindaki hastada dacron konduit ile pulmoner otogrefte wrap-
ping islemi uygulandi.

BULGULAR

Hastalarda majér morbidite ve mortaliteye rastlanmadi. Ortalama kar-
diyopulmoner bypass ve kros klemp zamanlar sirasiyla 234+64 and
177+38 dakikaydi. iki hasta sternumu acik olarak ameliyattan cikartild:.
Ug hastada pnémoni gériildi. Median yogun bakim ve hastanede kalig
sureleri 4,5 and 13,5 giin olarak hesaplandi. Bitiin hastalar 3 ay ile 4
yil (ortalama 29,3 ay) stresince takip edildi. Takiplerde sadece iki hastada
pulmoner konduit stenozu, bir hastadaysa hafif mitral kapak regurjitas-
yonu gozlendi. Son takiplerde hicbir hastada orta veya ciddi aort kapak
yetmezligi goriilmedi. Neoaortik kapak ve kokiin hasta yasiyla beraber
bliyidiigii ve median Z skorlarinin bitiin hastalarda uygun degerlerde
oldugu gézlendi.

SONUC

Orta dénem takiplerinde pulmoner otogreft ve pulmoner konduit fonksi-
yonlart iyi bulundu. Kiclk ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde Ross ve Ross/
Konno ameliyatlart aort kapak replasmani icin énemli bir secenektir ve
dusiik mortalite ile yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: konjenital kalp hastaliklari, Ross operasyonu, Ross/
Konno operasyonu
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S-05

S-06

ARTERYEL SWITCH UYGULANAN TBA iLE TGA+VSD
HASTA SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Ersin Erek’, Dilek Suzan’, Okan Yildiz?, Selim Aydin', Baris Kirat?,
Ozgen llgaz Kogyigit?, Halil ibrahim Demir*, Ender Odemis*
'Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi

2Mehmet Akif Ersoy GKDC Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi
SAcibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
‘Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji

AMAC

Cift cikigh sag ventrikil ve subpulmonik VSD olarak tanimlanana Taussig-
Bing anomalisi (TBA) tamirinde arteriyel switch operasyonunun (ASO),
ventrikiiler septal defekt’in (VSD) eslik ettigi bliytik arter transpozisyonu
(TGA) ile kiyaslandiginda daha yiiksek morbidite vemortalite oranina sa-
hip oldugu dustiniilmektedir. Bu ¢aligmada biz bu iki grup hasta sonugla-
rinin analizini sunmaktayiz.

YONTEM

Kasim 2010 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda, 94 ASO gerceklestirildi.
36 hastada (38,2%) eslik eden VSD mevcuttu ve bu hastalarin tanilari
TBA (n=14) ve TGA+VSD (n=22) idi. Median yas her grup i¢in sirasiyla
17 gln (range: 6-62 giin) ve 16 giin (range: 2 giin-7 hasta) olarak tespit
edildi. (p=NS). TBA grubunda 6 hasta (42,8%) arkus aorta anomalisine
sahipken (koarktasyon n=4; interruption n=2) TGA+VSD grubunda 3
hastada (13,6%) aortik koarktasyon saptandi (p=0,11). Koroner anomali
gruplarda sirasiyla 3 (21,4%) ve 6 (27,2%) hastada tespit edildi (p=NS).
TBA grubunda 1 hasta (multiple VSD) harig tim VSD’ler genis ve subpul-
monik yerlesimiydi. TGA+VSD grubunda ise VSD capt 14 hastada genis
(multiple VSD n=3) ve 6 hastada orta olarak degerlendirildi. TGA+VSD
grubunda 1 hastaya éncesinde palyatif cerrahi yapilmigti. ASO sirasinda
VSD kapatilmasi 10 TBA olgusunda neoartik yaklagimla yapilirken, diger
hastalarda yaklasim transatrialdi. Moderate ¢apta VSD’si olan ve perikar-
diyal patch kullanilan 7 hasta haricindeki hastalara primer VSD kapatil-
mast uyguland:. Her gruptan 1 hastaya multiple veya apikal VSD varhigt
nedeni ile ek olarak pulmoner arter banding (PAB) yapildi.

BULGULAR

Postoperatif erken dénem mortalite TBA grubunda 1 hasta ve
TGA+VSD grubunda 2 hasta olarak gozlendi (mortalite: 7,1% ve 9%;
p=NS). Gecikmis sternum kapatilmasi orani sirasiyla 85,7% ve 72,2%;
(p=NS) gozlendi. Her gruptan 1 hastaya postoperatif déneminde ECMO
deste@i gerekti. TBA grubundan olan hasta 1 hafta sonra ECMO’dan
sorunsuz ayrildi ve taburcu edildi. Uzun stireli ventrilatér destegi ihtiyaci
hasta gruplarinda sirasi ile 3 (21,4%) ve 4 hastada (18,1%) gozlendi
(p=NS). TGA+VSD grubundan 1 hastaya rezidii VSD nedeni ile erken
reoperasyon sonrasi kalict pacemaker implantasyonu yapildi. TBA gru-
bundan 1 hastaya mediastinit tanisi ile VAC tedavisi uygulandi. Ortala-
ma takiip stiresi 28,4+17,4 ay (range: 1/59 ay) olarak tamamlandi. TBA
grubundan 1 hasta takibinin 5. Ayinda miyokardit nedeni ile kaybedil-
di. 3 hastaya rekorktasyon nedeni ile balon dilatasyon yapildi. (TBA:2
(33%); TGA+VSD:1 (33%)). TBA grubundan daha énce pulmoner arter
banding yapilmis olan 1 hastaya takibinin 2. Yilinda debanding ve VSD
kapatilmasi yapildi. Pulmoner bifurkasyona balon dilatasyon ihtiyaci
TGA+VSD grubundan (4,5%) 1 hastaya oldu. Hafif orta derece aort
yetersizligi 3 hastada (TBA:1; TGA+VSD)

PULMONER KAPAK KORUMA YONTEMLERININ
FALLOT TETRALOJiSi TAMIRINDE ERKEN DONEM
SONUCLARA ETKiSi

Selim Aydin’, Dilek Suzan', Bahar Temur’, Baris Kirat?, Miizeyyen lyigiin?,
ibrahim Halil Demir3, Ender Odemis?, Ersin Erek’

'Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi, Istanbul, Tiirkiye
’Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon, Istanbul, Tiirkiye
3Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji, Istanbul, Tiirkiye

AMAC

Transantler yama ile Fallot tetralojisi (TOF) tamiri uygulanan hastalarda
orta-ge¢ dénemde pulmoner kapak replasmant ihtiyact olabilecegi bilin-
mektedir. Ancak pulmoner kapak koruma yéntemlerinin postoperatif er-
ken dénem sonuclarina etkisi tartigmalidir. Bu ¢alismada pulmoner kapak
koruma teknikleriyle ameliyat edilen hastalarda, bu tekniklerin erken dé-
nem sonuglarina etkisi arastirilmigtir.

YONTEM

2010-2015 yillart arasinda TOF tanist ile ayni cerrah tarafindan tam du-
zeltme uygulanan toplam 64 hasta bu calismaya dahil edildi. Hastalarin
ortalama yagt 19,96+14,23 ay idi. 40 hasta (%62,5) erkek idi. 32 hasta
(%50) 1 yasin altindaydi. 35 hastaya transaniiler yama teknigi ile (Grup
1), 29 hastaya pulmoner kapak koruma teknigi ile (Grup 2) cerrahi uygu-
landi. Grup 1’deki hastalarin 15’ine otojen perikard ile pulmoner mono-
kusp olusturuldu. Grup 2’deki hastalarin 9'una transatriyal, 8'ine transat-
riyal-transpulmoner, 8'ine infundibuler yama, 4'tine kombine infundibuler
ve pulmoner yama ile tam diizeltme uygulandi.

BULGULAR

Grup 2’de erken mortalite gériilmedi. Grup 1'de 5 hasta (%14,2) erken
dénemde kaybedildi (p=0,058). Bu hastalarin 2’sine monokusp replas-
mant (%13,3) uygulanmigti (p=NS). Mortalite nedenleri ani kardiyak
arrest (n=2), multiorgan yetmezligi (n=1), disik kardiyak debi (n=1),
norolojik komplikasyon (n=1) idi. Grup 1'de 5 hasta ekstrakorpore-
al membran oksijenasyon (EKMO) destegine alindi (p=0,058). 3 hasta
EKMO’dan ayrildi. EKMO’dan ayrilan 2 hasta sorunsuz taburcu edildi.
Grup 1’de 1 hasta rezidii VSD nedeniyle erken dénemde reopere edildi.
Grup 1'de 1 hastaya, Grup 2’'de 2 hastaya tam blok nedeniyle kalici pa-
cemaker implantasyonu yapildi. Total postoperatif morbidite orani1 Grup
1’de anlaml olarak yiiksekti (Tablo 1). Grup 1’de pulmoner monokusp uy-
gulanan hastalarda morbidite orani gruptaki diger hastalara gére anlamh
olarak dustkti (p=0,0176).

SONUC

Transantler yama uygulanan hastalarda erken dénem mortalite ve morbi-
dite oranlari belirgin olarak yiiksektir. Perikardiyal monokusp uygulamasi
postoperatif mortaliteyi azaltabilecek bir tekniktir. Total korreksiyon uygu-
lanan tiim hastalarda uygun sartlarda pulmoner kapak koruma teknikleri
kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fallot tetralojisi, transantiler yama, pulmoner kapak
koruma, pulmoner monokusp

Tablo 1. Postoperatif morbidite

Grup 1(n=35) Grup 2
Anahtar Kelimeler: arkus aorta anomalisi, Taussig Bing anomalisi (TBA), Postoperatif morbidite | (monokusp n=15) % (n=29) % p degeri
buiylk arter transpozisyonu ve ventrikiler septal defekt (TGA+VSD) AL T A 20 1466 0 0 012
Uzamis mekanik
ventilasyon destegi g R L & Gl
Periton diyalizi 4(1) 11,4 (6,6) 1 34 0,36
Plevral efiizyon 4(0) 11,4(0) 0 0 0,12
Toplam 18 (4) 51,4 (26,6) 2 6,8 0,0001
Titanic Lara Otel, Antalya 27
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DiSRITMi

S-07

COCUKLARDA SAG TARAFLI AKSESUAR YOLLARIN
8-MM UCLU KRiYOABLASYON KATETERI iLE
TEDAVISI

ibrahim Cansaran Tanidir', Yakup Ergiil’, Erkut Oztiirk', Fiilheda Dalgig?,
Neslihan Kiplapinar', Hasan Tahsin Tola', Alper Giizeltas', Celal Akdeniz?,
Volkan Tuzcu?

'istanbul Mehmet Akif Ersoy G6giis Kalp Damar Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

2jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

GIRIS

Cocukluk ¢aginda gériilen tagiartimilerin tedavisinde kullanilan kriyoab-
lasyon gtivenilir bir method olmasi nedeni ile giin gectikce kullanimi art-
maktadir. Son zamanlarda gelistirilen buiytik uclu kriyoablasyon kateterleri
ile nlikstin azaldig ve basarinin arttid bildirilmektedir

AMAC

Bu calismanin amaci sag tarafli aksesuar yolaklarin tedavisinde kullanilan
8mm-uglu kriyoablasyon kateterinin basari ve niiks orani ile komplikas-
yonlarinin degerlendirilmesidir.

YONTEM

Iki farkl merkezde, Temmuz 2010 ile Temmuz 2014 tarihleri arasinda,
8 mm uglu kriyoablasyon kateterinin, sag tarafli aksesuarin yolaklarin
ablasyonunda kullanildigi, 18 yas altindaki hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 54 hastaya (ortalama 13,1+3,7 yil) 8mm uglu kriyoablasyon ka-
teteri kullanilarak ablasyon prosediirii gerceklestirildi. Onsekiz (%33) has-
tada 8mm-uglu kateter ilk tercih idi. Bu hastalardaki basari1 18/18(%100)
olarak saptandi.

Radyofrekans kateteri veya kiictik uclu kriyoablasyon kateterlerinin basa-
risiz olmast veya bu kateterler ile daha 6énceden ablasyon yapilmis ancak
klinik izleminde niiks yasayan hastalarda (36/54 (%67)) ise basari orani
24/36 (%66) olarak saptandi. 34/54 hastada iglem floroskopi yardimi ol-
madan yapildi.

Tum hastalar degerlendirildiginde, ortalama 32+15 aylik izlem boyunca
niiks orant 6/42 (%14) olarak saptandi. Niiks goriilen 6 hastanin 5’i daha
onceden ablasyon prosediirii gecirmis veya diger kateter tercihlerinin ba-
sarisiz oldugu olgular idi.

Prosediirler sirasinda major komplikasyon gériilmez iken 1 iglem sirasinda
hastada gecici AV blok gérildi. AV blok kriyoablasyonun durdurulmasin-
dan kisa stire sonra sinis ritmine dénd.

SONUC

8mm uglu kriyoablasyon kateteri, sag tarafli aksesuar yolaklarin ablasyo-
nunda gtivenli ve basaril bir tercih olarak gortilmektedir. 8mm uclu kri-
yoablasyon kateteri, daha 6nceden ablasyon yapilmis ve niiks yasamis
hastalar ile farkli kateter tercihlerinin basarisiz oldugu vakalarda akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: kriyoablasyon, cocuk, ablasyon, AVRT, akseusaur
yol

S-08

COCUKLARDA SINIRLI FLOROSKOPIYLE
SUPRAVENTRIKULER TASIKARDILERIN KATETER
ABLASYONU: YENI MERKEZIN iKi YILLIK DENEYiMi

Yakup Ergiil', isa Ozyillmaz', Osman Esen?, Akin Topkarci?, Alper
Giizeltas', ihsan Bakir®

'Mehmet Akif Ersoy G6gtis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

2Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji Klinigi, Istanbul, Turkiye

*Mehmet Akif Ersoy G6gtis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kalp Damar Cerrabhisi Klinigi, Istanbul, Turkiye

GIRIS

Bu galismada farkli yontemlerin kullanildigr son iki yil igerisindeki elektro-
fizyolojik calisma ve ablasyon olan supraventrikiiler tasikardili(SVT) has-
talarin sonuglari sunuldu.

YONTEMLER

Calismaya Istanbul Mehmet Akif Exsoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinigi Elektrofizyoloji
laboratuvarinda Kasim 2013 ve Kasim 2015 tarihleri arasinda elektrofiz-
yolojik calisma ve radyofrekans/cryoablasyon (RFA/CRA) islemi uygula-
nan hastalar alindi. Prosedurler 3 boyutlu haritalama sistemi olan “Ensite
NavX Velocity System” esliginde ve gerektiginde minimal diizeyde floros-
kopi kullanimiyla yapild.

BULGULAR

Toplam 214 hastaya(116‘u erkek, 98'si kiz) 221 ablasyon islemi yapild:. Is-
lem sirasinda ortalama yas ve kilo sirasiyla 12.9+4.0 yil ve 48.4+16.8 kg
idi. 1§lemlerin 93’linde RFA(%42), 112’sinde CRA(%51) ve 16’sinda (%7)
ise ayni seansta hem RFA ve hem CRA uygulandi. Dért hastada Ebstein
anomalisi, birer hastada Hipertrofik kardiyomiyopati ve Rastelli uygulanmig
BAT+VSD+PS vardi. Iki hastada tasikardiye bagh kardiyomiyopati gelis-
misti. Aritmi substratlarina bakildiginda (bazi hastalarda birden fazla substrat
vardi) 80’ atriyoventrikiiler nodal tasikardi (AVNRT), 56’s1 gizli AP(14’(i sag
taraf, 42’1 sol taraf), 79’u manifest AP, 19’u FAT(5’i sol taraf, 14" sag taraf)
idi. Manifest AP’lerin ani 6liim agisindan 53’1 duistik riskli, 26’ yiiksek riskli
idi. Akut bagar1 202 hastada (%94) oldu. Basarisiz olan aritmi substratlarinin
9'u AP(5 sag, 4 sol taraf), 3t FAT(2 sag, 1 sol taraf) idi. Ortalama 11.0+7.5
ay izlemde 7 hastada (%3) niiks goértildi. Bunlardan 5’i sol AP, 2’si AVNRT
tanili idi. Niiks olan tiim vakalarda 2. islemde basar elde edildi. Tim has-
talarin toplam prosediir ve floroskopi zamani sirasiyla 170.3+66.7 dk ve
3.6+6.9 dk idi. Toplam 144 islemde hic floroskopi kullanimadi(%67). iki
hastada gegici AV blok ve bir hastada kalici inkomplet sag dal blogu gértld.

SONUC

Cocuklardaki SVT’lerin ablasyon tedavisinde RFA/CRA iglemi ti¢ boyutlu
gorintile sisteminin getirdigi avantaj sayesinde, komplikasyon olusturma-
dan, floroskopiyle yada hic floroskopi kullanilmadan, yiiksek basart oran-
laryla etkin bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: cocuklar, sinirl floroskopi, supraventrikiiler tasikar-
di, kateter ablasyon
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S-09

S-10

BiR YAS ALTI COCUKLARDA TEKRARLAYAN
“SUSTAINED” TASIARITMILERIN
DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZDEN
BES YILLIK DENEYIM

Giilhan Tunca Sahin’, isa Ozyllmaz', Taner Kasar', Erkut Oztiirk’, Alper
Giizeltas', Yakup Ergiil’

"Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS

Bu calismada 1 yas alti cocuk hastalarda rekiirren “sustained” tasiaritmi-
lerin sonuglart sunuldu. Postoperatif tasiaritmi gelisen olgular calisma dist
birakildi.

YONTEMLER

Calismaya Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinigine Kasim 2010
ve Kasim 2015 tarihleri arasinda bagvuran 1 yagin altindaki hastalar alin-
di. Hastalarn tasiaritmi tip ve lokalizasyonlari, ekokardiyografik bulgular,
uygulanan medikal ve/veya ablasyon tedavileri ve sonuglar retrospektif
olarak incelendi.

BULGULAR

Toplam 76 hastanin(53‘u erkek, 23’0 kiz) 72’si supraventrikiler tagikardi
(SVT), 4’1 ventrikiiler tagikardi (VT) idi. Bagvuru sirasinda yas ve kilo si-
rasiyla 72.3+85.4 giin ve 5.1+2.1 kg idi. Bagvuru sikayetleri carpinti ve
huzursuzluk (38, 50%), muayene sirasinda (16;21%) ve fetal ekokardiyog-
rafi sirasinda fark edilen aritmi (7;9.5%), kalp yetersizligi (5;6%), solunum
sikintis1(5;6%), sivanoz (2;3%), sepsis (2;3%), kardiyak arrest (1;1.5%)
idi. Iki hastada hipertrofik kardiyomiyopati, birer hastada Ebstein ano-
malisi, dogustan duzeltilmis buytk arterlerin transpozisyon (cTGA)+sag
ventrikiil hipoplazisi+pulmoner hipertansiyon, ventrikiiler septal defekt
(VSD)+arkus hipoplazisi, sol ventrikiil hipertrofisi+”noncompaction”,
dilate kardiyomiyopati vardi. Bagvuru sirasinda 15(%20) hastanin LV dis-
fonksiyonu var idi. Invazif ve noninvazif yéntemlerin kullanimiyla SVT’lerin
41’1 (%57) tanilandinlabildi (18’i Wolf-Parkinson-White sendromu(WPW),
9'u fokal atriyal tasikardi, 5 gizli aksesuar yol, 5’i permanent “junctional”
resiprokan tagikardi, 4'ti atrial flutter). Hastalardaki SVT lerin 65'i(90%)
medikal tedavi ile kontrol altina alindi. Yedisine(10%) medikal tedaviye
direng yada sol ventrikil(LV) disfonksiyonu nedeniyle ablasyon iglemi
uygulandi. VT’lerin hepsi medikal tedavi ile kontrol altina alindi ve ab-
lasyona gerek kalmadi. Bir hastanin VT kayna@ LV iken, diger t¢i RV
idi. En sk kullanilan ilaclar adenozin(tim olgular), propranolol(n:61),
amiodarone(n:31), flekainid(n:16), propafenon(n:12), esmolol(n:12),
digoksin(n:10), sotalol(n:3) idi. On bir olguda medikal tedavi yaninda kar-
diyoversiyonda yapildi. Ortalama 25.7+16.4 ay izlem siiresinde 10 hasta
takipten ¢ikarildi ve 19 hasta ilagsiz izleniyordu. Kirk yedi (62%) hasta
halen tekli yada ¢oklu kombinasyon (en sik propranolol + amiodaron) te-
davileri almaktadir. izlemde ablasyon yapilan cTGA+VSD’si olan WPW’li
1 hastada, SVT niiks etti. Hastaya daha sonra basarili ablasyon yapildi.
Atrial flutter ve atriyoventrikiiler reantran tasikardisi olan bir hasta, ¢oklu
tedaviye direng ve LV disfonksiyonu olmasindan dolayi ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu iglemine alindiktan 15 giin sonra kaybedildi.

SONUC

Bir yas alti “sustained” tasiaritmili cocuklarin inisiyal bagvurusunda LV dis-
fonksiyonu daha fazla gibi gériinmektedir. Tasiaritmilerin ¢cogu aksesuar
yol kaynakli olup tasikardi kontroli icin siklikla coklu antiaritmik tedavi
gerekmektedir. Kombinasyon tedavisine ragmen tasiaritmisi devam eden
ve/veya LV disfonksiyonu diizelmeyen hastalarda, ablasyon tedavisi etkili
bir alternatif olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: bir yas alti, cocuk, “sustained” tagiaritmi

COCUKLARDA SINIRLI FLOROSKOPIK YAKLASIMLA
FOKAL ATRIYAL TASIKARDI KATETER ABLASYONU

Bzlem Elkiran’, Celal Akdeniz?, Mehmet Karacan?, Volkan Tuzcu?

'inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Malatya
2jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik ve Genetik Aritmi Merkezi, istanbul

GIRIS VE AMAC

Fokal atriyal tasikardi (FAT) supraventrikiler tagikardilerin bir tipi olarak
siniflandirilir. Atriyoventrikiiler nodal reenteran tagikardi ve atriyoventri-
kiiler reenteran tasgikardiden sonra supraventrikiiler tasikardilerin daha az
gortilen bir tipidir ve supraventrkiiler tasikardilerin yaklagik %10-15 ini
olusturur. Stirekli olma potansiyeli nedeniyle kardiyomiyopati riski tagiyan
bir aritmidir. Fokal atriyal tasikardide allta yatan mekanizma anormal oto-
matisite, tetiklenmis aktivite ya da re-entrydir. Bu hastalarda rutin antiarit-
mik ilag kullaniminin etkileri kesin degildir ve ventrikiiler proaritmik etki de
dahil olmak tizere potansiyel yan etkiler akilda tutulmalidir. Bu galismada
sinirli floroskopik yaklagim ile fokal atriyal tagikardi kateter ablasyonu ya-
pilan hastalarin klinik 6zellikleri ve sonuclari sunulmustur

GEREC VE YONTEM

Fokal atriyal tagikardi nedeni ile ablasyon yapilan 34 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Tim hastalarda ti¢ boyutlu En Site NavX sistem (St.
JudeMedical, MN, USA) kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 13.26=7.17 yil ve agirhg 43.38+17.57 kg idi.
Alti hastada eglik eden konjenital kalp hastaligi vardi. 21 hastada sag
tarafli, 12 hastada sol tarafli ve 1 hastada hem sag hem sol tarafli FAT
saptandi. Ortalama islem stiresi 186.30+62.41 dakika idi. 23 hastada hic
floroskopi kullanilmadi. Geriye kalan hastalarda ortalama floroskopi stiresi
6.08+5.36 dakika saptandi. 29 hastada (%85) akut tam basari elde edildi.
Multifokal atriyal tasikardili bes hastada odaklarin hepsi yok edilemedi.
Bunlarin ticlinde FAT ataklarinda belirgin azalma olmakla birlikte tam yok
edilemediginden sonug suboptimal kabul edildi. Ortalama 24.94+11.03
aylik izlem stiresince 5 hastada niiks nedeni ile tekrar iglem yapildi ve bu
hastalarin dérdiinde islem basarili oldu. Uzun dénem basari orant %80
(28/34) saptandi. Hi¢bir hastada major komplikasyon gériilmezken, bir
hastada transseptal ponksiyon sirasinda perikardin kontrastla boyanmasi
nedeni ile iglem ertelendi, ikinci seansta ise basarili ablasyon yapildi.

TARTISMA VE SONUC

Fokal atriyal tagikardi tedavisinde kateter ablasyon etkili ve gtivenilir bir
secenek olup, EnSite Nav X sistemi ile i¢ boyutlu anatomik haritalama
hastalarda floroskopi maruziyetini kaldirararak ya da oldukca azaltarak
etkin ve glivenli sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: fokal atriyal tasikardi, katater ablasyon, ¢ocuk, si-
nirh floroskopi

Sekil 1.

Titanic Lara Otel, Antalya
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Sekil 2.

S-11

KATEKOLAMINERJIK POLIMORFiK VENTRIKULER
TASIKARDI TANILI HASTALARIMIZIN GENETIK
OZELLIKLERI VE KLINIK iZLEM SONUCLARI

Dogukan Aktas', Mehmet Karacan', Celal Akdeniz', Volkan Tuzcu'

'istanbul Medipol Universitesi, Pediatrik ve Genetik Aritmi Merkezi

GIRIS

Katekolaminerjik Polimorfik Ventrikiler Tagikardi (CPVT) egzersiz ve
emosyonel stres ile iliskili senkop ve ani kardiyak 6lim ile giden nadir
goriilen genetik bir hastaliktir. Bu ¢alismada CPVT tanusi almig olgularin
klinik 6zellikleri, genetik sonuglari ve tedavi secenekleri ve diger demogra-
fik 6zellikleri incelendi.

YONTEMLER

Klinigimizde Haziran 2012- Ocak 2016 tarihleri arasinda CPVT tanisi
alan hastalar retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik ve klinik
ozellikleri, bagvuru sikayetleri, genetik sonuglari, tedavi yaklasimlari analiz
edildi.

BULGULAR

Calismada 38 CPVT tanist alan olgu incelendi, 20’si erkek, 18'i kiz, yas
ortalamasi 13.7 yas (1-27 yas) idi. Ortalama takip stiresi 15.1 ay (1-41 ay)
idi. Takip stiresinde sadece 5 olgu asemptomatik idi, 33 olguda semptom
mevcut idi. Semptomatik olgularin 28’inde senkop 6ykiisti, 10 olguda da
kardiyak arrest 6ykiisti mevcut idi. Takip stiresinde Kardiyak arrest gegi-
ren bir olgu ani kardiyak éliimle kaybedildi. 33 olgudan 15’ine ICD (Imp-
lantable Cardioverter Defibrillator) takildi, bunlarin 5’'ine ayni zamanda
kardiyak sempatik denervasyon yapildi. Uc olguya ise sadece sempatik
denervasyon yapildi. Aile éykiisiinde ani kardiyak 6liim 19 olguda mevcut
idi. Efor testi 19 hastada anlaml iken, ritim holter 9 hastada anlamliydi.
Genetik analizi tamamlanan 18 hastanin 13’iinde sonug pozitif (RYR2,
CASQ2, veya CALM1’de mutasyon) bulundu. Genetik sonuclardan 4’
bilinen mutasyon, 11 novel mutasyon; sonug negatif gelen 5 hastanin
3’tinde polimorfizm saptandi.

SONUC

CPVT ventrikiiler aritmiye neden olarak kardiyak arrest ve ani kardiyak
6lime yol agan nadir bir genetik hastaliktir. Glintimtzde kiiratif bir tedavisi
olmamakla birlikte 6nleyici tedaviler igerisinde en gtvenli ve en etkili ola-
ni ICD (Implantable Cardioverter Defibrillator) dir. Diger énleyici tedavi
secenekleri kardiyak sempatik denervasyon ve medikal tedavidir. Genetik
analiz tanwy1 kesinlestirmemekle birlikte destekleyen énemli bir laboratuvar

caligmasidir.

Anahtar Kelimeler: katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tasikardi,
genetik, efor testi, implantable cardioverter defibrillator (ICD)

S-12

KOMPLEKS KONJENITAL KALP HASTALIGI OLAN
OLGULARDA ICD (IMPLANTABLE CARDIOVERTER
DEFIBRILLATOR) TEDAVISI

Volkan Tuzcu', Celal Akdeniz', Hacer Kamali', Mehmet Karacan'

'istanbul Medipol Universitesi, Pediatrik ve Genetik Aritmi Merkezi

GIRIS

Komlex konjenital kalp hastaligini (KKKH) takiben gelisen postopera-
tif aritmiler ani kardiak Slimin énemli bir sebebidir. Ani kardiak 6lumu
onlemek icin ICD (implantable cardioverter defibrillator) tedavisi bu grup
hastalarda artan oranlarda kullanilmaya baslanmustur.

YONTEM

Bu retrospektif calisma ile komlex konjenital kalp hastaligi (KKKH) olup
ICD implantasyonu yapilmig olgularin klinik ézellikleri ve tedavi sonuclari
incelenmistir.

BULGULAR

Komplex konjenital kalp hastaligi (KKKH) tamiri yapilmis olgularin 10 ta-
nesine ICD implantasyonu yapildi. Bu olgularin ICD implantasyonu yapil-
ma ortanca yast 19 yasti (range 15-27 yas). ICD 6 olguda sekonder, 4 ol-
guda primer koruma amaclh yapildi. ICD endikasyonlari 4 olguda kardiak
arrest, 3 olguda pacemaker ihtiyaci ile beraber multifokal premattir ventri-
kiiler komplex olmast, 2 olguda sustain hizli ventrikiiler tasikardi, 1 olguda
indtklenebilir ventrikiler tasikardi (VT) ve ventrikiiler fibrilasyon idi. Altta
yatan kardiak patalojiler; 7 olguda Fallot Tetralojisi, 1 olguda koarktasyon,
1 olguda gegirilmis Fontan operasyonu, 1 olguda gecirilmis Senning ve
rastelli operasyonu idi. Sadece Fontan operasyonu gecirmis olguya ICD,
epikardial takilmis olup digerlerine transvenoz takildi. Ortalama takip su-
resi 51 aydi (range 6-66 ay). Ug olgu toplam 7 adet uygun soka maruz
kalmis olup 2 olguda sustain VT icin antitasikardi Pacing (ATP) uyguland:.
Ug hasta supraventrikiiler tasikardi, siniis tasikardisi ve lead fraktiirii nede-
niyle uygunsuz soka maruz kaldi. ICD implantasyonu sirasinda yada takip
sirasinda herhangi bir komplikasyon saptanmadi ancak bir hastaya lead
fraktlirii nedeniyle lead revizyonu yapildi.

SONUC

ICD implantasyonu yiiksek riskli KKKH tamiri geciren hastalarda ani élim
riskini 6nlemede oldukga etkili bir tedavi modalitesidir. Ancak bu calisma-
larin daha genis hasta poptilasyonu ile birlikte cok merkezli calismalarla
desteklenmeye ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler: komplex konjenital kalp hastaligi, ICD (implantable
cardioverter defibrillator)
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GiRISIMSEL KARDIYOLOJi

S-13

ASIRI DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLERDE
PERKUTAN PDA KAPAMA

Nazmi Narin’, Ozge Pamukgu’, Ali Baykan’, Siileyman Sunkak’,
Ayse Ulgey?, Kazim Uziim’

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
2Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Anestezi Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

AMAC

Patent Ductus Arteriosus(PDA) prematiire bebeklerde énemli bir mor-
bidite, mortalite nedenidir. Dogum agirhi@ azaldikca riskler artmaktadir.
Calismamizin esas amact 1000 gramin altinda, asirt diisik dogum agirlik-
Ii bebeklerde perkiitan PDA kapama isleminin etkinligi ve glvenilirligini
vurgulamaktir.

GEREC VE YONTEM

Merkezimizde Haziran 2014- Aralik 2015 tarihleri arasinda, mevcut tartsi
1000 gr altinda olan 8 hastanin PDA's1 perkiitan olarak kapatilmistir. Bil-
digimiz kadariyla bu ¢aligma 1000 gr altinda perkitan PDA kapama iglemi
yapilan literattirdeki en genis seridir.

BULGULAR

Semptomatik, PDA si olan, mevcut viicut agirhigi 1000 gramin altinda olan
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Biitiin hastalar perkiitan kapama &éncesi
3 kiir kapama tedavisi almig ancak bagarili olmamigti. Hastalarin mevcut
klinik durumlarindan PDA sorumlu tutulmaktaydi. Ortalama hasta yasi
16+5.9 giindi. Ortalama viicut agirh@. 923+75.9gr. Ortalama gestas-
yonel yag 27.2+1.28 haftaydi. Ortalama PDA ¢ap1 2.48+0.5mm olarak
olgtildt. Ortalama Qp/Qs degeri 1.7+0.2 olarak belirlendi. PDA morfolo-
jisi 5 hastada konik, 3 hastada tiibtiler yapidaydi. .Biitiin hastalarda PDA,
ADOII-AS cihazi kullanilarak kapatildi. Hastalara ait demografik ve anji-
yografik bilgiler Tablo 1 de 6zetlenmistir. Perkiitan PDA kapama isleminin
basamaklari Figiir 1’de gosterilmistir. Buttin hastalarda kapama iglemi ve-
noz yoldan yapilmigtir. 4 hastada hig arteryal yol acilmadan sadece venéz
yol kullanilmustir. islem sirasinda ve sonrasinda herhangi majér bir komp-
likasyona rastlanilmamustir. 2 hastada minér komplikasyon olarak sol pul-
moner arter darligi goriildii, ancak 6 ayda darlik kendiliginden diizeldi.

SONUC

Son yillarda girisimsel kardiyoloji islemleri daha sik kullanilmaya baslan-
mugtir. Perkiitan PDA kapama isleminin avantajlar olarak yiiksek basari
orani, kisa hastanede yatis siiresi, daha az kan kaybi, disiik morbidite
orani, cerrahi skar dokusunun olmamast sayilabilir. Hastanede kalis stiresi-
nin kisalmasi nedeniyle cerrahiye oranla girisimsel islemlerin maliyeti daha
dustktir. Biz bu calismamizla deneyimli merkezlerde, asir diisiik dogum
agirlikli bebeklerde dahi perkiitan PDA kapama tedavisinin cerrahiye al-
ternatif olabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: PDA, asirt disiik dogum agirlig, perkiitan, preterm

Sekil 1.

Tablo 1.

Gestasyonel Yas | Agirhk PDA Gihaz

Yas(hafta) | Cinsiyet | (giin) | (gram) | PDATip | ¢cap(mm) | Qp/Qs | Cihaz Tipi| ¢api
1 28 Kiz 15 980 Konik 35 1.9 [ ADOIIAS | 5x2
2 29 Erkek 24 910 Konik 24 1.5 [ ADOIIAS | 3x2
3 27 Erkek 10 978 | Tiibiiler | 1.7 1.66 | ADOIIAS | 3x2
4 2 Kiz 21 930 | Konik 25 2.1 | ADOIIAS | 4x5
5 2 Kiz 10 970 | Tiibiler | 2.5 1.6 | ADOIIAS | 4x2
6 26 Kiz 10 800 Konik 2 1.7 | ADOIIAS | 3x4
7 27 Kiz 23 750 Konik 3 2 | ADOIIAS | 4x2
8 24 Kiz 15 930 | Tiibiler 22 1.7 | ADOIIAS | 3x2

S-14

TRANSKATETER VSD KAPATILMASINDA LIFETECH
CERA VE AMPLATZER VSD OKLUDERLERIN
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Osman Baspinar’, Ayse Silii', Derya Aydin Sahin’, Hiseyin Yildiz',
Orhan Ozer?, Mehmet Kervancioglu', Metin Kiling’

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Kardiyoloji Bilim Dali, Gaziantep

AMAC

Amplatzer ve modifiye cift diskli cihaz olan Lifetech Cera VSD okltderler
transkateter VSD kapatilmasi igin tasarlanmigtir. Membranéz Amplatzer
VSD cihazlar artmig komplet AV blok riski nedeni ile su an kullanilmamak-
tadir. Bu nedenle her iki cihazin karsilagtirilmasi, cihazlarin olusturdugu
gercek riski gosterecektir.

GEREC VE YONTEM

Mayis 2009 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda 128 ardisik hasta (ort yas
8.6+4.2, aralik 1.4-26 yil) transkateter VSD kapatilmasi islemi yapildi.
Amplatzer membranéz cihaz 35 hastada (%27.3), Amplatzer muskiiler
cihaz 32 hastada (%25), Cera simetrik cihaz 31 (%24.2), Cera muskiiler
18 (%14.1), Cera asimetrik 4 (%3.1) hastada kullanildi. Ayrica 8 hasta
Amplatzer duktal oklider tip 1 ve 2 ile kapatildi.

SONUCLAR

Gruplar arasinda hastalarin yasi, cinsi, defekt tipi, sant orani ve pulmo-
ner arter basinci agisindan bir fark bulunmadi. Membranéz defekt orani
%71 ile en sik olarak gorildi. Amplatzer cihaz élgiileri (7.2+2.1, aralik
4-16 mm) istatistiksel olarak, Cera cihazlardan daha buyiikti (6.2+1.8,
aralik 4-10 mm) (p=0.009). Amplatzer grubunda, 3 hastada gecici pil ve
1 hastada da kalici pil implantasyonu yapilirken, Cera grubunda ise higbir
hastada pil gereksinimi olmadi. Izlem Amplatzer grubunda, Cera grubuna
gore daha uzun bulundu (21.8+16.6 ve 5.7+6 ay, p<0.001). Diger minér
komplikasyon, minor rezidiiel akim orani ve basari orani her iki cihaz ara-
sinda benzer olarak bulundu (p>0.05). Membranéz Amplatzer cihazlar
artan blok riski nedeni ile membranéz defektlerde %72.9 oraninda, Cera
simetrik ve asimetrik cihazlar ise %94.5 oraninda kullanilmustir (p<0.001).

TARTISMA

Basari oranlari ayni iken, Cera cihazlarda komplet AV blok riski daha az
gortlmektedir. Cera cihazlar ayrica simetrik, asimetrik ve ekzantirik sece-
nekleri ile daha fazla alternatif sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transkateter VSD kapatilmasi, Amplatzer VSD oklii-
der, Lifetech Cera VSD okliider

Titanic Lara Otel, Antalya
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S-15

DOGUMSAL KALP HASTALIKLI COCUKLARDA ES
ZAMANLI COKLU PERKUTAN GIiRiSiM DENEYIMiMiz

Osman Bagpinar’, Derya Aydin $Sahin’, Ayse Siilii’, Hiiseyin Yildiz'

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Gaziantep

AMAC
Ayni anda es zamanh transkateter girisimin etkisi ve glvenirligini
degerlendirmek.

METOT

2007 ve 2015 yillart arasinda, 68 hastaya (ort yag 4.3+4.4 yil, aralik 1
gtin ile 17 yil arasinda, %55.9'u kiz) simtiltane girisimsel tedavi uygulanan
hastalarin kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Ayni anda uygulanan farkli girisimler farkl sikliklarda bulundu. Siklik sira-
sina gore pulmoner balon valviiloplasti ve ASD kapatilmasi islemi 22 has-
tada (%32.4), PDA ve aortopulmoner kollateral kapatilmasi 13 hastada
(%19.1), ASD ve PDA kapatilmasi 7 hastada (%10.3), pulmoner kapak
perforasyonu ve PDA stentlenmesi 5 hastada (%7.4), VSD ve ASD kapa-
tilmasi 4 hastada (%5.9), PDA stentlenmesi ve atriyal septostomi iglemi 3
hastada (%4.4), VSD ve PDA kapatilmast 2 hastada (%2.9), aort kapak
balon valvtiloplasti ve koarktasyon anjioplasti igslemi 2 hastada (%2.9),
koarktasyon anjioplasti ve PDA kapatilmasi ise 2 hastada (%2.9) uygu-
lanmustir. Ayrica 8 hastada her biri birer adet olmak tizere farkli kombine
islemler yapilmistir. Hicbir islem sirasinda mortalite olusmamistir. Major
komplikasyon olarak bir hastada travmatik perikardiyal efiizyon olusmus,
gene iglem sirasinda perikardiyosentez ile drene edilmis, hasta stabil hale
gelince isleme devam edilmistir. Bir bagka hastada ASD okliider cihazt
embolize olmus, snare ile yakalanan cihaz geri alinarak daha buytk bir
okltder ile islem tamamlanmustir.

TARTISMA
Cocukluk ¢aginda simiiltane transkateter girisimsel islemler mimkin, gu-
venilir ve basarili sonuglar ile efektif olarak yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: transkateter girisim, es zamanli, cocukluk ¢agt

S-16

PDA'NIN TRANSKATETER TEDAVISIi: iISTANBUL TIP
FAKULTESI’NIN 25 YILLIK TECRUBESI

Serra Karaca', Kemal Nisli', Yakup Ergiil', Gafur Dogdu', Rukiye Eker’,
Aygiin Dindar', Umrah Aydogan’
listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Cocuk Kardiyoloji Billim Dali

AMAC

Gunimuzde hemodinamik anlamli ve endokardit riski olan PDAnin te-
davisi transkateter yolla kapatilmasidir. Genellikle transkateter tedavi ile
yiiksek oranda basari saglansa da, farkli pediatrik kardiyoloji kliniklerinin
sonuglari arasinda degisiklikler goriilmektedir. Transkateter tedavinin efek-
tifligini saptamak icin Agustos 1991- Aralik 2015 tarihleri arasinda istanbul
Tip Fakiltesi'nde transkateter yolla PDA kapatilan hastalarin sonuclari ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

YONTEM

Hastane kayitlar1 taranarak hastalarin karakteristik 6zellikleri incelendi,
PDAnin ézellikleri, prosediir, kullanilan cihazlar, komplikasyonlar ve uzun
doénem izlem sonuglari degerlendirildi. Bu calisma periodu iginde transka-
teter olarak PDA kapatilan 151’i erkek, toplam 500 hasta yer ald:. islem-
ler floroskopi egliginde yapildi. Hastalar islem éncesinde klinik olarak ve
Transtorasik Ekokardiyografi ile degerlendirildi.

BULGULAR
Ortalama yas 3.4 (lay-18 yas), ortalama vicut agichig ise 12 (1.8-65)
kg’di. PDA capt 1.5 mm ve 10 mm arasinda degismekte olup, median

deger 2.7 mm idi. Yerlestirilen cihazlar, coil (%52.4) ve Amplatzer Ductal
Occluder (%37.8), umbrella (%8.4), Nit Occlud PDA-R Device (%1.4) idi.
Hastalarin %90.3’tinde tam kapatma saglanabilirken, %8.7’sinde minimal
reziduel sant izlendi. Cihaz embolizasyonu olgularin %3’tinde gelisti. Coil
embolizasyonu gelisen bu 12 hastanin 8'inin PDA ¢apt 3 mm’den buytik-
ken, 4 hastanin PDA’s1 ise 3 mm’den kiigtiktii. Embolize olan 12 coilin
10’u snare yardimiyla yakalanarak cikarildi ancak 2 kiigiik coilde bu sagla-
namadi. 12 hastanin tamaminin PDA's1 ayni seansta ikinci coil ya da cihaz
yardimiyla kapatildi. Isleme alinan 2 hastanin PDA’s1 transkateter tedavi
icin uygun bulunmadi, sonrasinda cerrahi kapatma icin yonlendirildi. Coil
ile PDA kapatilan 4 hastada rezidiiel santa bagl olarak mekanik hemoliz
gelisti. Bu hastalara ikinci bir seans ile 1-4 coil daha ilave edilerek rezidiiel
sant ortadan kaldirildi ve mekanik hemoliz tedavi edildi. Cogu hasta igslem
sonrast 1 glin hastane yatist ardindan taburcu edildi.

SONUC
Yeni cihazlarin gelismesiyle son 15 yil iginde transkateter PDA kapat-
ma islemi daha giivenli ve cerrahiye alternatif bir tedavi yéntemi haline
gelmistir.

Anahtar Kelimeler: PDA, transkateter tedavi, coil

S$-17

SAG VENTRIKUL CIKIM YOLU STENTi UYGULANMIS
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

ibrahim Cansaran Tanidir', Erkut Oztiirk', Okan Yildiz?, Sertag Haydin?,
Mehmet Akin Topkarci?, Alper Giizeltas'

listanbul M.Akif Ersoy Gédiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyolojisi Klinigi

2[stanbul M.Akif Ersoy Gédiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi

3istanbul M.Akif Ersoy Gédiis Kalp ve Damar Cerrabhisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

AMAC

Azalmis pulmoner arter kan akimina bagl siyanozun 6n planda oldugu
konjenital kalp hastaliklarinda, siyanozun derinlesmesi durumunda erken
midahale edilmesi gerekir. Eger hastanin yast ve patolojisi tam diizelt-
me i¢in uygun degilse cerrahi veya transkateter palyatif tedavi secenekleri
yapilmaktadir.

Bu calismada tnitemizde palyatif olarak RVOT stenti uygulanmis olgularin
degerlendirilmesi amagclanmustir.

YONTEM

Temmuz 2014- Temmuz 2015 arasinda RVOT stent iglemi yapilan hastala-
rin klinik, ekokardiyografik, anjiografik ve hemodinamik datalari ile klinik
izlemleri degerlendirildi.

BULGULAR

Onbir hastaya 14 RVOT stenti prosediirii uygulandi. Medyan hasta yasi
2,5 ay (3 gun - 60 giin) medyan hasta agirha: ise 4 kg (2,8 — 16 kg) idi.
12 girisim islemi basarili olurken 2 stent girisimi islemi basarisiz oldu. 2
hastada gecici AV tam blok gelisti. Bir hastada sinis ritmi islem sonunda
saglanirken diger hastada 2 glin boyunca stirdii (Bu hasta ECMO deste-
ginde oldugu i¢in tedavi yapilmadi). Medyan girig saturasyonu %55 iken
islem sonrasinda %88’e yiikseldi. Medyan iglem stiresi 82 dk, Floroskopi
stiresi 41dk, floroskopi dozu 89 mGy ve 4489 mGy/cm2 idi. En sik tani
Fallot tetrolojsi iken (n=7), Cift ¢ikiglh sag ventrikil ile birlikte pulmoner
stenoz (n=3) ve adir ebstein anomalisi (n=1) idi. iki kez prosediir yapi-
lan hastalar degerlendirildiginde; Fallot tetrolojisi tanili bir olgunun stenti 3
gunliik iken yerlestirilen erkek olgunun stentinin daralmasit nedeni ile ikinci
stent (stent-in-stent) 3 aylik iken yerlestirildi. Hasta 1 yasina geldiginde tam
diizelme ameliyati yapildi. Yine Fallot tetrolojisi tanili bir diger hastaya ilk
stent 5 aylik iken acil sartlar altinda yerlestirilmis, izleminde stentin ventri-
kiiler tarafinin daraldig: ekoakardiyorafik oalrak tespit edilmis kondisyonu-
nun kot olmast nedeni ile ikinci bir stent yerlestirilmistir. Hasta 2. Stent-
ten sonra klinik durumu stabillesince total diizeltme ameliyati yapilmustir.
Uciincii hasta ise vine Fallot tetrolojisi ile takip edilen ve 2 aylik iken acil
kateter anjiyografi uygulanan hasta idi. i§lem sirasinda RVOT gecilirken
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hasta arrest olmus ve ECMO destegine alinmisti. ECMO desteginde iken
ikinci bir islem ile basarili stent koyulan hasta ECMO desteginden ayrila-
bilmistir. Serideki en ileri yasta olan (5y1l) hasta acile arrest olarak gelmis,
ve ECMO destegine alinmis santral sant prosediirii uygulanmis ¢ift ¢ikimlt
sag ventrikil, pulmoner stenozlu olgu idi. Bu hastada RVOT stenti+Sol
pulmoner arter stenti + santral sant rekanalizasyonu prosedtirii uygulandi.

TARTISMA

RVOT darliklar Fallot tetrolojisi, cift cikigh sag ventrikil ve sag ventrikiil
hipoplazisi ile birlikte gortilebilmektedir. Bu hastalarda yapilabilir ise tam
diizeltme ameliyati yapilmasi en iyi tedavidir. Ancak agir siyanoz, yenido-
gan doénemi, dustk viicut agirligl, sistemik diger hastaliklar, pulmoner ya-
ta@in yetersiz gelismesi ve ciddi asidoz gibi kardiyopulmoner bypass altin-
daki tam dizeltme operasyonun yiiksek riskli oldugu durumlarda, palyatif
yontemlere gereksinim duyulabilmektedir. Cerrahi palyasyon olarak sant
prosedtirt yapilabilecegi gibi, pulmoner balon anjiyoplasti, PDA’s1 olan ol-
gularda PDA stenti veya PDA stenti yapilmasina uygun olmayan olgularda
pulmoner balon valviiloplasti veya sag ventrikil ¢ikim yolu (RVOT) stenti
uygulamalari transkateter olarak alternatif tedavi yontemleridir. Sag vent-
riktl ¢ikim yolu stenti uygulanmasi total diizeltme operasyonu igin uygun
olmayan hastalarda 6zellikle tercih edilmektedir.

SONUC

RVOT stenti azalmis pulmoner arter kan akimi olan hastalarda uygulanabi-
lecek bir tedavi seklidir. Ozellikle ciddi RVOT darlig: olan ve pulmoner kapak
z skoru ileri derecede dustik olan hastalarda gtivenli olarak uygulanabilin-
mektedir. Girisimsel pediatrik kardiyologlarin prosediir ve komplikasyonlari
hakkinda bilgi sahibi olmasi daha iyi sonuglarin alinmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: kateterizasyon, sag ventrikil ¢ikim yolu stenti,

S-18

KONJENITAL KALP CERRAHISI SONRASI ERKEN
DONEMDE YAPILAN KALP KATETERiIZASYONLARI
SONUCLARI

Taner Kasar', ibrahim Cansaran Tanidir’, Erkut Oztiirk', Mehmet Akin
Topkarci?, Yakup Ergiil1, Serta¢ Haydin?, Alper Glizeltas '

'istanbul Mehmet Akif Ersoy G6gis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, istanbul

2jstanbul Mehmet Akif Ersoy G6gis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

3istanbul Mehmet Akif Ersoy Gédiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

AMAC

Konjenital kalp hastaligi (KKH) nedeniyle opere edilen ve postoperatif
dénemde yogun bakim takiplerinde problemi olan hastalara yapilan kalp
kateterizasyon sonuclarini degerlendirmek.

GEREC VE YONTEM

Merkezimizde KKH nedeniyle opere edilen, postoperatif dénemde yogun
bakim takiplerinde, hemodinamik, ekokardiyografik ya da klinik olarak
problemi olan hastalara postoperatif bir aylik stirecte uygulanan kalp ka-
tetrizasyonlarinin sonuglari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

2009-2015 yillar1 arasinda hastanemizde 1650 adet KKH nedeniyle hasta
opere edildi. Bu hastalardan 36’sina (%2.2) postoperatif erken dénemde
kalp kateterizasyonu yapildi. Ayni dénemde kalp kateterizasyonu yapilan
hastalara orant %2,4 idi. Hastalarin 15 (%41,6) tanesine tanisal katete-
rizasyon yapilirken, 21 (58,4%) hastaya islem sirasinda girisimsel tedavi
uygulandi. Kalp kateterizasyonu sonrasinda anatomik problem saptanan
10 (27,7%) hasta tekrar operasyona alindi. Bes (13,8%) hastada kontrol
altina alinan komplikasyon gelisti (3 hipotansiyon,1 kanama, 1 gegici AV
tam blok).

SONUC
Konjenital kalp hastaligi nedeniyle opere edilen, postoperatif dénemde
yogun bakim takiplerinde, hemodinamik, ekokardiyografik ya da Kklinik

olarak problemi olan hastalara mutlaka kalp kateterizasyonu yaparak de-
gerlendirilmelidir. Postoperatif ddnemde kalp kateterizasyonu tanisal ya da
tedavi amaciyla disiik komplikasyon oranlari ile yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: postoperatif kateterizasyon, kateterizasyon, konje-
nital kalp cerrahisi

Tablo 1. Hastalarin karakteristik ozellikleri

Hastalarin Ozellikleri N:36
7(0.15-150)
6(3-35)
65(49-150)
17 erkek, 19 kiz
18 Tek Ventrikiil, 18 Biventrikiil

Yas — ay, median(range)

Agirlik — kg, median(range

Boy-cm, median(range)

Cinsiyet

Palyasyon/tamir tipi

Postoperatif Siireg

Postoperatif kateterizasyon zamani—qgiin, median (range) 12(1-30)
0,12(7-84)
9(25,7%)
15,7(1,7-97,5)
4.1(0-11,3)
Yogun bakimda kalis siiresi— giin, median(range) 20(2-84)

Primer Tani N:36
Pulmoner atrezi/Ventrikiiler septal defekt 9

Mekanik ventilasyon siiresi— giin, median(range)

ECMO destedi altindaki kateterizasyon sayisi—(percentage)

Fluroskopi zamani—min, median (range)

Kontrast dozu — ml/kg, median (range)

Cift cikish sag ventrikiil

Fallot tetralojisi

Total anormal pulmoner vendz donis

Bilyiik arterlerin transpozisyonu

Shone’s Kompleksi

Aort koarktasyonu

Aort stenozu

S S [ NSO [V ST VNS (YUY G NV}

Diger

Endikasyonlar
Uzamig ECMO
Satiirasyon diisiikligii 8

Uzamis entiibasyon 7
Diger 12

Tablo 2. Kateterizasyon sonrasi yapilan islem

Tanisal kateterizasyon N:15

Transkateter girigim N:21
PDA, MAPCA, SANT,RVOT stenti 5

Pulmoner arter dilasyonu

Pulmoner arter stenti

Koarktasyon anjioplasti-aort kapak-mitral kapak balon vavuloplasti

MAPCA embolizasyonu

N |lw | w|w|w

Atrial septostomi

—

Pulmoner ven stenti

Vend-venoz fistiil embolizasyonu 1

Reoperasyon N:10

Pulmoner arter rekonstruksiyonu

Kondiiit degisimi/tamiri

NN

Aortik ark rekonstruksiyonu

=

Gleen yenilenmesi

Pulmoner ven tamiri 1

Medikal degisiklik 7

Titanic Lara Otel, Antalya
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SOZEL BILDIRILER - 4

EKOKARDIYOGRAFiI

S-19

FETAL DONEMDE SAPTANMIS INTRAKARDIYAK
HIPEREKOJEN ODAGIN ONEMI

Abdulkadir Babaoglu', Giirkan Altun’', Yasemin Dogan? Murat Deveci',
Sabiha Ozdemir Ozkan?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Perinatoloji Bilim Dali, Kocaeli

AMAC

Kalpte hiperekojen odak saptanan fetuslarin ¢ogu giinimtizde de ayrintili
fetal ekokardiyografik inceleme icin sevk edilmektedir. Bu ¢alismada intra-
kardiak hiperekojenik odak saptanan fetuslardaki sonuglarin incelenmesi
amagclanmustir.

YONTEM
Calisma Ocak 2011 - Ocak 2016 tarihleri arasinda poliklinigimize basvu-
ran gebelerin kayitlar retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR

Toplam 4690 gebenin fetal ekokardiyografik incelemesinde 202 (%4,3)
intrakardiyak hiperekojenik odak saptandi. Incelemenin vapildigi gestas-
yon haftast 14-37 hafta arasinda degismekte olup ortalama 24,3+7.,5 haf-
ta idi. Intrakardiyak hiperekojenik odagin 176 fetusta (%86) izole oldugu
belirlendi. Ventrikiiler septal defekt 15 olgu ile (%7,3) eslik eden en sik
konjenital defekt idi. Ug (%1,5) olguda kompleks konjenital defekt, ve 2
(%1) olguda intrakardiyak kitle saptandi (Tablo 1). Amniyosentez yapila-
rak karyotip analizi yapilan 2 fetusta trizomi 13 ve Turner sendromu sap-
tandi. Hiperekojen odagin ¢ogu vakada sol ventrikil iginde mitral leaflet
kordasin ya da papiller kasta oldugu (%84) daha az vakada sag ventrikiil
moderatér band bolgesinde (%16) oldugu belirlendi. Kapaklarda nodiila-
rite seklinde gézlenen 3 HEO olgusunda ise postnatal karyotip analizinde
trisomi 18 sapandi. Hiperekojenik odak sayisina goére tek odak olanlarin
%12’sinde, iki odak olanlarin %21’inde ve multiple olanlarin %33’inde
kardiyak patolojinin eglik ettigi belirlendi. izole hiperekojen odak saptanan
fetuslarin postnatal kontrolii yapilan 27 tanesinin %95’inde transtorasik
ekokardiyografide HEO’in kayboldugu gériildii.

SONUC

Calismamizda intrakardiyak hiperekojenik odagin ¢ogunlukla izole oldu-
gu, kardiyak patolojinin eslik etmedigi ancak multiple olan ve kapaklarda
bulunan HEO olgularinin daha ayrintili incelenmesi gerektigi ve sonuclari-
muzin aile danismanliginda yararli olacagi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: fetal, hiperekojen odak

S-20

KARDIYOTOKSIK AJAN ALMIS COCUK HASTALARIN
2D STE (SPECKLE TRACKING EKOKARDiYOGRAFI)
iLE LV GLOBAL STRAIN OLCUMLERI

Erman Cilsal', Ayse Deniz Oguz? Fatma Sedef Tunaoglu? Serdar Kula?,
Ayhan Pektas?, Semiha Terlemez*

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji Boliimii, Adana
2Gazi Universitesi Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji B6lim, Ankara

3Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji Béliimdi, Afyon

‘Adnan Menderes Universitesi Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji Bélimdi, Aydin

AMAC

Antrasiklinler ¢cocuk yas grubunda 6zellikle akut 16semi ve lenfomalarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak bu ajanlarin klinik ve
subklinik olmak tizere kardiyotoksisiteye neden olduklari, bu etkinin doz

bagiml oldugu bilinmektedir. Sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin eko-
kardiyografik olctimleri hem kolay kullanilabilirligi hem de gtvenirligi
nedeniyle en énemli tarama metotlarindandir. Geleneksel olarak kullani-
lan M mod, 2D ve Doppler teknikleri antrasiklin toksisitesini saptamakta
6nemli role sahip olsalar da giinimiizde kullaniimaya baglanan ve kar-
diyotoksisiteyi erken dénemde belirleyebilen 2D STE (Speckle Tracking
Ekokardiyografi) yontemiyle degerlendirilen hastalarin sol ventrikiil strain
sonuglarinin paylasiimast amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya 6 yas-19 yas arast kardiyotoksik ajana maruz kalmis malignensi
tanili 23 hasta ve benzer yasta kontrol grubu olarak belirlenen 17 hasta
alindi. Hasta ve kontrol grubunun ekokardiyografik olarak sol ventrikiil
M-mode olgtimleri, pulsed Doppler dlctimleri, doku Doppler 6lctimleri ve
2D STE yontemiyle elde edilen sol ventrikiil longitudinal, sirktimferensiyal
ve radiyal strain olgtimleri karsilagtirildi (Sekil 1). Ekokardiyografik ince-
leme GE Vivid E9® ekokardiyografi cihazi ile (Vingmed Ultrasound AS,
Horten, Norway), M5S ve 4V prob kullanilarak yapildi. Djjital veriler yazi-
lim (EchoPAC PC version 6.0.0; GE Vingmed Ultrasound AS) kullanilarak
analiz edildi.

BULGULAR

Hasta grubun yas araligi 6-19 yas, ortanca yas 14, kontrol grubunun yas
araligi 6-19 yas, ortanca yas 13 olarak saptandi. Hasta gruptaki olgularin
maruz kaldiklar kardiyotoksik ajanin kiimiilatif dozu 169 +104 mg/m2 ola-
rak hesaplandi. M-Mod yontemi kullanilan ekokardiyografik élgtimlerden
ejeksiyon fraksiyon yiizdelerinde hasta ve kontrol grubu arasinda anlaml
fark saptanmad: (Sekil 2). Pulsed Doppler yéntemi kullanilan ekokardi-
yografik élgimlerden sadece pulmoner ven S ve D velosite oranlarinda
hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.
Pulsed Doku Doppler yontemi kullanilan ekokardiyografik ol¢timlerden
septal mitral antiliis ejeksiyon zamani (EZ-septal) ve miyokard performans
indeksi (MPI-septal) ile lateral mitral antilis sistolik (S-lateral) velosite de-
gerlerinde hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (Sekil 3). Sol ventrikiil longitudinal strain élgtimlerinden apikal
dort bosluk gértintiilerle elde edilen (A4B) longitudinal strain degerleri,
apikal ti¢ bosluk gérinttilerle elde (A3B) longitudinal strain degerleri, api-
kal iki bogluk gérinttilerle elde (A2B) longitudinal strain degerleri ile bu tig
goriintiiden global olarak elde edilen ortalama longitudinal strain degerleri
yoniinden hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (Tablo 1). Sol ventrikiil sirkiimferensiyel strain 6lgtimlerinden sol
ventrikiil apikal seviyedeki inferior ve septal segment ile ortalama sirkiim-
ferensiyal strain degerleri yontinden hasta ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Sol ventrikiil radiyal strain 6l¢tim-
lerinden sol ventrikiil papiller kas seviyesindeki anteroseptal, anterior ve
lateral segment radiyal strain degerleri yéniinden hasta ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenirken ortalama radiyal strain
degerleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi.

TARTISMA VE SONUC

Konvansiyonel ekokardiyografik yontemlerle normal sinirlarda sol ventri-
kil sistolik fonksiyonu saptanan asemptomatik hastalarda sol ventrikiil bél-
gesel strain 6lgtimlerinde kontrol grubuna gére diistik de@erler saptanmig
ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu hastalarda sol ventrikiil
fonksiyonunu degerlendirirken konvansiyonel yontemler yaninda bolgesel
deformasyonu degerlendirebilen STE gibi ekokardiyografik yontemler kul-
lanilarak subklinik disfonksiyonun belirlenmesinin hastalarin erken tedavi-
sinde ve uzun siire izleminde 6nemli yere sahip olacag@: diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: antrasiklinler, kardiyotoksisite, sol ventrikiil, speckle
tracking, longitudinal, radiyal, sirkiimferensiyal, strain

Tablo 1. Sol ventrikiil ortalama global longitudinal strain 6l¢timleri

Global Longitudinal Strain (%) Hasta Kontrol p
A4B -18,5+2,8 -20,1+2,1 0,024*
A3B -18,6+3,0 -21,3£25 0,003*
A2B -18,6£1,8 -19,3£2,3 0,371
Ortalama -18,5+£2,1 -203+1,4 0,003*
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Sekil 1. 2D (Speckle Tracking Ekokardiyografi) longitudinal strain élgtimleri

80

q T

EF 704
(%0)
65

60 -|
55+

Kontrol

Hasta

Sekil 2. Hasta ve kontrol grubu konvansiyonel EF 6l¢timlerinin dagilimi

o (8) T

T

Kontrol Hasta

Sekil 3. Hasta ve kontrol grubunun MPI (septal) degerlerinin dagilimi

S-21

KAWASAKI HASTALIGINDA MiYOKARDIYAL
FONKSIYONLARIN DOKU DOPPLER VE
SPECKLE TRACKING ILE DEGERLENDIRILMESI

Emine Azak’, ibrahim ilker Cetin’, Ayse Esin Kibar’, Hazim Alper Giirsu’,
Mehmet Emre Ari', Murat Siirtici’, Ali Orgun’

'Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji EGitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyolojisi Bolimdi

AMAC
Kawasaki hastaligi geciren ¢ocuklarda akut ve konvelasan fazda myokar-
diyal fonksiyon ve deformasyonun arastirilmasi planlandi.

METOD

Kawasaki hastaligi (KH) geciren 9 ¢ocuga (ortalama yas 5.4 yil) ve kont-
rol grubu olarak ayni yastaki 10 saglikhi cocuga ait (otalama yag 5.9 yil)
miyokardiyal fonksiyonlar doku Doppler (TDI) ve speckle tracking ekokar-
diyografi (STE) ile degerlendirildi. Kawasaki hastalig: olan grupta 6lctimler
hastaligin akut ve konvelasan fazinda yapildi. Miyokardin deformasyonu
icin; sol ventrikiiliin (LV) longutidinal (L) ve sirkumferansiyal (C) planda
global strain ve strain rate’i (LVLGS, LVLGSR, LVCGS, LVCGSR), sag
ventrikil (RV) icin ise longutidinal global strain ve strain rate’i (RVLGS,
RVLGSR) 6lgtildii. Doku Doppler calismast icin interventrikiiler septum
(IVS), LV ve RV’den Sm, Em, Am, isovolumik kontraksiyon zamani (ICT),
isovolumik relaksasyon zamani (IRT) ve ejeksiyon zamani (ET) élgtimleri
yapildi.

SONUCLAR

Kawasaki hastalarinda tedavi 6ncesinde doku Doppler parametrelerinden
septum Em ve Et ile sag ventrikil ET’sinin kontrol grubuna gére belir-
gin dustik oldugu saptandi. (11.3 cm/s, 210.8 ms ve 193.8 ms iken 13.1
cm/s, 214.3 ms ve 242.1 ms, sirasiyla). Tedavi sonrasinda ise septum
Em degerinin kontrol grubuna goére dustik oldugu gortlda. (11.2 ve 13.1
cm/s). Kawasaki hastaligi grubunda tedavi éncesinde LVLGS, LVLGSR
ve LCVGSR degerleri kontrol grubuna gére belirgin dustik iken (-20%,
0.2 s-1, 0.43 s-1 ve 23.7%, 0.65 s-1, 0.91 s-1, sirasiyla) konvelasan fa-
zin sonunda longitudinal and sirkumferensiyal global strain and strain
rate degerlerinde akut faza goére artig saptandi. Ancak tedavi sonrasinda
LVLGS, LVLGSR ve LVCGSR degerlerindeki artis kontrol grubuna gore
anlaml degildi. (-24.3%, 0.45s-1, -24.6%, 0.61 s-1 iken -23.7%, 0.65 s-1,
-26.2%, 0.91 s-1, siraswyla). Ayrica Kawasaki hastaligi grubunda tedavi
6ncesinde RVLGS ve RVLGSR degerleri agisindan kontrol grup ile anlamli
fark yoktu. (-27.2%, 0.51 s-1 iken -24%, 0.76 s-1, siraswyla)

SONUC

Kawasaki hastaliginda miyokardiyal fonksiyon ve deformasyonu sapta-
mak icin STE ve TDI yontemleri kullanilabilir. Bu ¢alisma; KH'da RV fonk-
siyonlarimnin korundugu, bozulmus olan LV miyokardiyal fonksiyonlarinda
ise tedavi sirasinda kademeli olarak diizelme oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastaligl, doku doppler, speckle tracking

S-22

OPERE TOF HASTALARINDA SPECKLE TRACKING
iLE EGZERSIiZ SIRASINDA DEFORMASYON
PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI

Timur Mese', Murat Muhtar Yilmazer', Mustafa Demirol’, Senay Coban’,
Cem Karadeniz', Rahmi Ozdemir’

'izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, zmir

AMAC

Miyokardial strain gérintiileme sistolik fonksiyonlarin degerlendirilmesin-
de standart sol ventrikiil indekslerine gére daha sensitif bir 6lctim saglar.
iki boyutlu “speckle tracking” ekokardiyografi (2DSTE) strain élctimii icin

Titanic Lara Otel, Antalya

35

(2]
O:
N
m
r
@
-
=4
2
-
m
o)




c
w
=
£
a
=
@
-l
w
N
L]
7

15. Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Kongresi
Program ve Bildiri Kitabi

acidan bagimsiz bir yontemdir. Semi-supin bisiklet ile yapilan ergometrik
stres ekokardiyografi egzersize fiziksel yanitin hemodinamik degerlendir-
mesinde yararl bir yontemdir. Bu ¢alismanin amaci semi-supin bisiklet ile
yapilan egzersiz sirasinda elde edilen 2DSTE parametreleri ile sol ventri-
kiiliin fonksiyonel durumu hakkinda detayli bilgi edinmektir. Elde edilen
veriler pulmoner kapak replasmant gibi bagka girisimsel islemler i¢in opere
edilmis Fallot Tetralojisi (TOF) hastalarinda subklinik ventrikiiler disfonksi-
yon hakkinda tamamlayici bilgiler saglayabilir.

YONTEM

Calisma TOF nedeni ile diizeltme operasyonu yapilmig 20 hasta ve benzer
yas ve vicut yiizey alanina sahip 22 saglikl birey ile yapildi. Semi-su-
pin bisiklet ile yapilan egzersiz (Schiller ERG 911S/L ve BP/LS. Shiller
Medizintechnic GmbH. Miinchen) sirasinda 20-40 watt, 60-75 devirde iki
asamali 3’er dakikalik basamak protokolii kullanild:. ki boyutlu speckle
tracking ekokardiyografi ile dinlenme, evre | (3 dakikalik egzersizin sonu)
ve evre II'de (6 dakikalik egzersizin sonu) longtitudinal ve sirktimferansiyel
global strain élgtimleri yapildi.

BULGULAR

Calisma grubunda semi-supin bisiklet egzersiz sirasinda bazal, evre 1 ve
evre Il longitudinal strain degerleri arasinda anlamli istatistiksel fark sap-
tandi (-18.10+2.20, -14.25+9,12 ve -14,22+2,62, sirasiyla) (p<001).
Sirkumferansiyal strain 6l¢limlerinde ise bazal, evre I ve evre Il egzersiz
degerlerine gore anlaml fark saptanmad: (-17.49+5.14, -17.15+9.20,
-15.66%3.59, siraswyla) (p>0.05). Calisma grubunda evre I ekokardiyog-
rafik degerlerinde kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (-14.26+9.13 ve -20.22+2.88, siraswyla) (p=0.02).
Evre 1I ekokardiyografik degerlerinde ise iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamlh fark saptanmadi (-14.22+2.63 ve -15.11+2.45, sirasiyla)
(p>0.05). Calisma grubunda longitudinal strain degerlerinde bazal ve
evre [ sonuna gore anlamli degisiklikler izlendi (p<0.05).

SONUC

Opere Fallot Tetraloji’li hastalarda egzersiz sirasinda global longitudinal
strain degerlerinde 6nemli degisiklikler bulduk. Egzersiz testi sirasinda
2DSTE ile deformasyon analizinden elde edilen veriler pediatrik kardiyo-
loji alaninda standart yontemlerle saptanamayan ventrikiler islev bozuk-
luklarini tespit etmemizi saglayabilir

Anahtar Kelimeler: speckle tracking, TOF, deformasyon, semi-supin
ergometri

S-23

SPECKLE TRACKING iLE OLCULEN “TRiKUSPIT
KAPAGIN ANNULER YER DEGISTIRMESIi”iLE SAG
VENTRIKUL EJEKSIYON FRAKSIYONU iLiSKiSi

Timur Mese', Murat Muhtar Yilmazer', Mustafa Demirol’, Senay Coban',
Cem Karadeniz', Rahmi Ozdemir’

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

AMAC

Onceki birkag calisma, 2D Speckle-Tracking Ekokardiyografi (2DSTE) ile
saptanan doku hareketinden o6lctilen mitral kapagin annuler yer degistir-
mesi (“tissue motion annuler displacement” (TMAD))’ nin normal ¢ocuk-
larda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun daha detayli degerlendirilme-
sinde basit, efektif, ve tekrarlanabilir bir yontem oldugunu gostermisti. Biz
bu ¢alismada total diizeltme yapilmis Fallot Tetraloji’li hastalarda trikiispit
kapakta 2DSTE ile TMAD 6l¢timii yaparak MRI ile hesaplanan sag ventri-
kil ejeksiyon fraksiyonu ile arasinda korelasyon olup olmadigini aragtirdik.

YONTEM

Bu calisma Fallot Tetralojisi (TOF) nedeni ile diizeltme operasyonu yapil-
mus 20 hasta ve benzer yas ve viicut yiizey alanine sahip 22 saglikli birey
ile yapildi. Trikiispit kapagin septal, lateral ve orta noktalarindan 2DSTE
ile TMAD o6l¢timii yapildi. Sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu kardiyak MRI
ile 12 hastada bakilabildi. Korelasyon analizi yapilarak MRI ile hesaplanan

sag@ ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve trikiispit kapak TMAD o6l¢timlerinin
arasindaki iligki degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 12 hastanin MRI ile elde edilen ortalama ejeksiyon fraksiyonu
43.6+9.11 % olarak hesaplanmigti. Trikiispit TMAD orta nokta ol¢timleri
ile MRl ile elde edilen ortalama ejeksiyon fraksiyonu arasinda negatif kore-
lasyon oldugunu bulduk (r =-0.68, p= 0.016). Calisma ve kontrol gruplari
arasinda septal (10.92+4.57 ve 8.07+4.02 sirasyla) (p=0.039), lateral
(7.40+4.14 ve 12.24+3.31 siraswyla) (p<0.01) ve total degisim ytizdeleri
(11.01£5.13 % ve 14.09+4.19 % siraswyla) (p=0.041) agisindan anlaml
fark oldugunu saptadik.

SONUC

TOF’lu hastalarda sag ventrikl sistolik fonksiyonunun triktspit kapagin
TMAD olgtimleri ile degerlendirilmesi basit effektif ve yiiksek tekrarlana-
bilirligi olan bir yéntemdir. Bu ¢alismada trikispit orta noktast TMAD 6l-
cumleri ile MRl ile elde edilen sag ventrikiil ortalama ejeksiyon fraksiyonu
arasinda negatif korelasyon oldugu bulundu

Anahtar Kelimeler: speckle tracking echocardiography, TMAD, tricus-
pid valve, right ventricle, ejection fraction, MRI

S-24

COCUKLARDAKI MITRAL YETERSIZLIKTE
EKOKARDIYOKARDIYOGRAFIK DEGERLENDIRME VE
PRO-BNP DUZEYLERI iLE iLiSKiSI

Elif Erolu Gunay', Figen Akalin', Nilifer Cetiner', Berna Saylan Cevik'
'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali

AMAC

Calismamizda akut romatizmal atese ya da mitral kapak prolapsusuna
baglt kronik mitral yetersizligi (MY) olan cocuklardaki ekokardiyografik
parametreler calisiimig ve serum NT-proBNP ve QTc dispersiyonu ile ilis-
kisi aragtirilmistir.

YONTEM

Calismaya 39 hasta (ortalama yas 11.8+3.3; yas araligi: 4 -19) ve 23
kontrol (10.9+2.81; 7-16 yas) alindi. Mitral darlik veya baska kapak has-
taligi olan, akut romatizmal atesin ilk alti ayinda bulunan hastalar alinma-
di. Philips IE33 ekokardiyografi cihazi kullanilarak, M-mod, 2D, Dopp-
ler, strain ekokardiyografi uygulandi, Serum NT-ProBNP duzeyi olgiildu.
EKG'de QTc dispersiyonu hesaplandi. Hastalar MY etyolojisi ve derecesi-
ne gore gruplandirildi.

BULGULAR

Plazma NT-ProBNP dizeyi orta/agir MY grubunda hafif gruba gore yiik-
sekti (sirasiyla 170+225 pg/ml, 53+30 pg/ml p=0.019). Hasta grubun-
da plazma NT-ProBNP diizeyi, ortalama global strain (mGLS)ile korele
bulundu. (p=0.017 r:-0.414). Hasta grubunda MPI (miyokardiyal per-
formans indeksi) Regurjitan volim ile iligkili saptandi (p=0.011, r:-0.41).
mGLS, hasta grubunda MPI ((p=0.026 1:0.37) ile RMR grubunda ise QTc
dispersiyonu ile korele idi (p=0.032 r:0.040). Hasta grubunda mGCS (ort.
global sirkumferensiyal strain) QTc dispersiyonu (p=0.007 r:0.44) ve vena
contracta (p=0.018 r:0.39) ile korele idi. MVP subgrubunda QTc dispersi-
yonu LVESV/m? ile korele idi (p=0.01 r:0.48).

SONUC

NT-ProBNP seviyeleri MY ciddiyeti ile artig géstermistir. MY takip ve de-
recelendirmesinde NT-ProBNP kullanilabilir bir parametredir. NT-ProBNP
ile mGLS arasindaki korelasyon ventrikiil fonksiyonunu saptamada strain
ekokardiyografinin énemini géstermektedir. mGLS global ventrikiil fonksi-
yonunu gosteren MPI ile de koreledir. Ekokardiyografik olarak ventrikiiler
strain’in, miyokardiyal performans indeksi ve serum pro-BNP diizeyleri-
nin birlikte kullanilmasi mitral yetersizligin derecelendirilmesinde yararl
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: mitral yetersizlik, proBNP, strain ekokardiyografi,
ekokardiyografi
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SOZEL BILDIRILER - 5

GCOCUK KALP VE DAMAR CERRAHISI

S-25

PULMONER ARTERDEN KAYNAKLI KORONER ARTER
ANOMALILERI: 27 HASTADA 10 YILLIK TECRUBE

Mehmet Biger', Murat Cicek’, Fatih Ozdemir', Hiisnii Firat Altin’,
Okan Yurdakdk', Oktay Korun', Ahmet Sasmazel’, Numan Ali Aydemir’

'Dr. Siyami Ersek Hastanesi, Gégtis ve Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi, Cocuk Kalp ve
Damar Cerrahisi Bolimi

GIRIS VE AMAC

Pulmoner arterden kaynaklt koroner arter anomalileri nadir gortilen bir
konjenital kalp patolojisidir. Koroner arter sisteminden pulmoner artere
olan fistiilize kan akimi, erken yaglarda sol ventrikiil fonksiyon bozuklukla-
rina ve mitral kapak yetmezliklerine yol agmaktadir.

2005-2015 seneleri arasinda hastanemizde 3t erigkin olmak tizere 27
hasta, pulmoner arter kaynakli koroner arter anomalisi nedeniyle opere
edildi. Hastalar operasyon stratejisi, sol ventrikiil, mitral kapak fonksiyon-
lar1 ve takipleri acisindan retrospektif olarak incelendi. Degerlendirilecek
ekokardiyografik parametreler, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (ef), ki-
salma fraksiyonu (kf), sol ventrikiil diastol sonu ¢ap1 (Lvedd), sol atrium
aorta orani (la/ao) ve mitral kapak yetmezlik derecesi olarak belirlendi.
Mitral kapak yetmezligi, 0’dan 3’e kadar; O=kacak yok,1=hafif, 2=orta,
3=ileri olacak sekilde derecelendirildi. Bu parametreler, ameliyat 6ncesi,
sonrast ve 6 aylik takiplerden derlendi.

BULGULAR

Hastalarin 21’i kadin 6’s1 erkek olmak tizere, opere edildikleri zamandaki
yaglar1 79.3+161.8 ay (median 7 ay) idi. Koroner anomalileri goz éniine
alindiginda ise hastalarin 24’ pulmoner arter kaynakl sol koroner arter
(alcapa), 3’4 pulmoner arter kaynakli sag koroner arter (arcapa) idi. Takip
stiresi 20.2+21.9 (median 12) ay olarak hesaplandi. Hastalarin timtne
ekokardiyografik inceleme,16 tanesine koroner anjiografik tetkik yapild.
23 hastaya aortik implantasyon, 2 hastaya koroner bypass greft, 1 hasta-
ya otolog tlip greft olusturma ve 1 hastaya da tiinel olusturma ameliyatt
uygulandi. 6 hasta ekstrakorporeal membran oksijenator (ecmo) deste-
ginde yogun bakim tnitesine alindi. Calisma grubumuzda mortalitemiz 2
hasta ile %7 olarak hesaplandi, bu hastalarin her ikisine de ecmo destegi
saglandi. 4 hasta sirasiyla 2,3,5 ve 6 giinliik ecmo desteginden basari ile
ayrildi. Yogun bakimda entiibasyon stiresi 4.6+8.4 (median 1) giin, takip
stiresi ise 7.1+10.4 (median 3) gtin idi. Hastalar ortalama 15.4+15.3 glin
(median 9) icerisinde taburcu edildiler. Taburcu sonrasi uzun dénem takip-
lerde hastalar kardiyak agidan reoperasyon olmadi. Erken dénemde bir
hastada serebral hemoraji, bir hastada medikal terapi ile gerileyen perikar-
diyal effiizyon, bir hastada ise atrial fibrilasyon gelisti; 3 hastanin sternumu
uzun stireli olarak agik takip edildi. Preoperatif ekokardiyografik ejeksiyon
fraksiyonlar1 47.4+16.1 (median 45) olarak hesaplandi. Post operatif sti-
recte 46.2+14 (median 46), 6. ayda ise 54.2+15.5 (median 54) olarak
saptandi. Mitral kapak yetmezlikleri pre operatif 1.7+0.9 (median 2), post
operatif 1.4+0.9 (median 2), post operatif 6. ayda ise 1.3+0.8 (median
1) olarak hesaplandi.

TARTISMA VE SONUC

Serimizde pulmoner arterden ¢ikan koroner arter anomalilerinde, aortik
impantasyon yontemi basari ile uygulanmaktadir. Bununla beraber erigkin
yag grubundaki iki hastada koroner bypass yontemi tercih edilmistir. Ecmo
stratejisinin operasyon &éncesi belirlenmesi ecmo basarisini olumlu yonde
etkilemistir. Ekokardiyografik degerler géz 6ntine alindiginda operasyon
sonrast sol ventrikil ve mitral kapak fonksiyonlarinda iyilesme belirgin ola-
rak dikkat cekmektedir. Bu baglamda, bu hasta grubu operasyon sonrasi
erken dénemde tam iyilesme gosterdiginden, konjenital kalp cerrahisi igin
‘yliz glildiiren’ hasta poptilasyonu olarak nitelendirilebilir. Aortik implan-
tasyon tekni@i anotomik olarak uygun olan her vakada tercih edilen ope-
ratif strateji olarak yerini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: anormal cikish koroner arter, kalp yetmezligi,
mitral regtirjitasyon, koroner implantasyon, ekstrakorporeal membran
oksijenasyon

$-26

SAG MiNi TORAKOTOMI VE SANTRAL KANULASYON
iLE ASD KAPAMA: ERKEN VE ORTA DONEM
SONUCLARIMIZ

irfan Tasoglu’, Tugba Avar', Serhat Koca?, Ahmet Kuddusi irdem’,
Ardit Collaku’, Denizhan Bagrul? ibrahim Ece?, Aysenur Pag?,
Mustafa Pa¢’

"Tiirkiye Yiiksek [htisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara
2Tiirkiye Yiiksek [htisas Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara

GiRiS

Bu calismada sag mini torakotomi yaklagimi ile santral kantlasyon uygu-
layarak ASD (Atriyal Septal Defekt) kapama gerceklestirdigimiz hastalari-
mizin orta dénem sonuglarini paylasacagiz.

MATERYAL/ METOD

Ocak 2013- Aralik 2015 tarihleri arasinda toplam 120 hastaya (79 kadin,
41 erkek, yas araligi 4-45, ortalama 13) ASD kapama cerrahisi uygula-
dik. Cilt insiyonu 6. interkostal araliga denk gelen submammarian alana
yapildi. Torakotomi ise, 4. interkostal araliktan gerceklestirildi. Tim has-
talar santral aortik ve bikaval yolla kantile edildi. Cilt insiyonu ¢ocuklarda
yaklasik 6¢m. erigkin hastalarda ise yaklasik 7,5 cm. idi. 120 ASD olgusu
da basarili bir sekilde kapatildi (3 TY, 17papvd, 2 Schimitter send.). intra-
operatif ya da postoperatif herhangi bir komplikasyon ile karsilagilmadi.

SONUCLAR

Hicbir hastada 6lim ya da intraoperatif acil sternotomi/femoral kantilas-
yon ihtiyact olmadi. Ortalama kardiyopulmoner bypass zamani 35+/- 5
dk. ve ortalama kros-klemp zamani 25+/- 5dk. idi. Ortalama yogunbakim
kalis stiresi 1 glin, hastanede kalis stiresi ise 4 giin (4-6) olarak gortldi.
Hastalarin ortalama takip stiresi ise 2 yildir.

TARTISMA

Erken ve orta dénem sonuclarimiza gére; ézellikle 10-15 yag arahigindaki
bayan hastalarda herhangi bir gégus asimetrisi, hipoestezi ya da deformi-
teye rastlanmadi. Submammaryan insiyon kullanilarak, sag mini torako-
tomi ile yapilan ASD ameliyatlarinin gtivenli, etkin ve de kozmetik acidan
yararlt bir teknik oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: atriyal septal defekt, sag mini torakotomi, santral
kantilasyon

$-27

TAUSSIG-BING ANOMALISi TOTAL TAMIRINDE
PRIMER ARTERIYEL SWITCH AMELIYATI:
KLINiK SONUCLAR

Oktay Korun', Mehmet Dedemoglu’, Murat Cicek', Mehmet Biger’,
Hiisnii Firat Altin', Okan Yurdakok', Ahmet Sasmazel', Numan Ali
Aydemir’

'Dr. Siyami Ersek G6glis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi

AMAC

Taussig-Bing anomalisi nedeniyle arteriyel switch ameliyatiyla ilgili yayin-
lanmus serilerde 6nemli mortalite ve reoperasyon oranlari gézlenmektedir.
Bu galismada klinigimizde Taussig-Bing anomalisi tanisiyla tek asamal ar-
teriyel switch yapilmig olgularin sonuglarini incelemeyi amacladik.

Titanic Lara Otel, Antalya
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YONTEM

Kasim 2004 - Kasim 2015 arasinda klinigimizde Taussig-Bing tanisiyla
ameliyat edilmis tim hasta bilgileri sistem kayitlar1 ve perfiizyon formlart
kullanilarak retrospektif olarak tarandi.

BULGULAR

Taussig-Bing anomalisi tanisiyla ameliyat edilen 42 hastadan 41 hastaya
arteriyel switch ameliyati ve 1 hastaya Senning ameliyati yapildi. Arteriyel
switch ameliyati sirasinda median yas 39,5 glindu. (aralik 6-1239 giin).
Es zamanli olarak 21 hastaya (%51) aortik arkus obstriiksiyonu nedeniyle
girisim yapildi. Hastane mortalitesi %15 (n=6), ge¢ mortalite %2 (n=1)
olarak bulundu. Taburcu edilen 35 hastadan 5 hastaya (%14) yeniden giri-
sim uygulandi. Yeniden girisim zamani postoperatif 3 — 19 ay arasinda de-
gisti. Bu hastalardan 2 hastaya kateterle pulmoner ve koarktasyon balon
anjioplasti uygulandi. Reoperasyona alinan 3 hastadan 1 hastaya aort yet-
mezligi, 2 hastaya da sag@ ventrikiil ¢ikim yolu darli@i icin mtdahale edildi.

SONUC

Taussig-Bing anomalisinin tedavisinde tek asamali arteriyel switch ameli-
yati erken mortalite ve morbidite oranlarina ragmen gec¢ sonuglarinin iyi
olmasi anlaminda tercih edilen cerrahi yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Taussig-Bing anomalisi, biyiik arterlerin transpozis-
yonu, arteriyel switch operasyonu, sol ventrikiil ¢cikim yolu obstriiksiyonu

S-28

ATRIYOVENTRIKULER SEPTAL DEFEKTLI
HASTALARIMIZIN UZUN DONEM iZLEMi

Ozlem Sarisoy’, Canan Ayabakan’, Kiirsad Tokel', Murat Ozkan?, ilkay
Erdogan’, Birgiil Varan', Sait Aslamaci?, Biilent Saritas?, Emre Ozker?,
Riza Turkoz®

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp - Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
3Bakirkéy Acibadem Hastanesi, Kalp - Damar Cerrahisi B6liimi, Ankara

AMAC

Calismamizda Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesinde ameliyat edilen
komplet ve parsiyel atriyoventrikiiler septal defektli (AVSD) hastalarin
uzun dénem izlem sonuglarini sunmay: amacladik.

YONTEM

2007-2015 yillan arasinda ameliyat edilen komplet ve parsiyel AVSD’li
hastalar retrospektif olarak incelendi. Kompleks AVSD’li hastalar incele-
me diginda birakildi. Hastalarin ekokardiyografik bulgulari, ameliyat yast,
Down sendromu varligi, kateterizasyon bulgulari, ameliyat teknigi, kar-
diyopulmoner baypas ve aortik klemp stireleri, ameliyat sonrasi inotrop
stiresi ve skoru, mekanik ventilatasyon, yogun bakimda kalig, taburculuk
stireleri, enfeksiyon varligi, izlemdeki bulgulari (ekokardiyografi, aritmi,
mortalite) kaydedildi.

BULGULAR

Calismada 179 hasta incelendi. Hastalarin 1401 (%78) komplet AVSD
(KAVSD), 39'u parsiyel/intermediate AVSD (%22) (pAVSD) idi. Has-
talarin %63’ kiz (113 hasta), %37’si erkekti (66 hasta); %54 tinde (97
hasta) Down sendromu vardi. KAVSD'lilerin %90’inda (123 hasta) atri-
oventrikiler (AV) kapak yapisi Rastelli A, %9’unda Rastelli B, %1’inde
Rastelli C tipindeydi. 59 hastada (%33) ek kardiyak anomali mevcuttu.
kAVSD'li hastalarin %63,4"ine tek yama, %13’tine cift yama, %23,1’ine
Wilcox tekni@i uygulandi. pAVSD'lilerin %45’ine atriyal yamayla birlikte
mitral anuloplasti yapilirken, %55’i sadece yama ile tamir edildi. Sadece
10 hastanin mitral klefti kapatiimadi. Ameliyat sonrasi tam blok 10 has-
tanin 2’sinde kalici oldu ve kalp pili takildi; 22 hastada (%12) yogun ba-
kimda aritmi gériildi. Hastalarin %9,2’sinde (16 hasta) ameliyat sonrasi
pulmoner hipertansif kriz gozlendi. 26 hastada bakteriyel tireme saptanan
enfeksiyon gelisti. Ameliyat sonrast erken dénemde izlenen morbiditeler
(toplam 60 hastada; %33): kalp yetersizligi (6), rezidiiel subaortik darlik
(1), rezidiel sag ventrikil cikis yolu obstritksiyonu (1), pnémoni (13),
yara yeri enfeksiyonu (5), akut bobrek yetersizligi (9), subglottik darlik (9),
perikardiyal efiizyon (13), plevral efiizyon (4), silotoraks (1), diafragma

paralizisi (2), konviilziyon (2), kraniyal kanama ve subdural hematom (1)
idi. Erken mortalite %7 (13 hasta) bulundu. Kalp yetersizligi ve hemodina-
mik insitabilite nedeniyle 12 hasta yogun bakim izlemi sirasinda; sepsis ve
kalp yetersizligi nedeniyle 1 hasta taburculuktan 10 giin sonra kaybedildi.
Hastalarin takip stiresi ortalama 18,47+25,14 aydi. Takipte hastalarin 3't
sol ventrikiil ¢ikis yolu obstritksiyonu, 1’i aort koarktasyonu gelistigi igin
tekrar ameliyat edildi. Sol AV kapak yetersizligi nedeniyle 1 hastaya mitral
plasti, 2 hastaya mitral kapak degisimi yapild: (biri ameliyat sonrasi kay-
bedildi). Bir hastaya mitral kapak degisimi planland:. Hastalarimizda geg
mortalite saptanmadi. Down sendromu bulunusu agisindan karsilastirildi-
ginda; Down sendromlularin pulmoner arter basinclari (PAP) ve pulmoner
vaskiiler rezistanslari (PVR) yiiksek, yaslan kiigiik, kardiyopulmoner bay-
pas ve aort klemp stireleri uzun bulundu. Down sendromu olmayanlarin
AV kapak vetersizliginin daha fazla oldugu belirlendi. Iki grupta mekanik
ventilasyon, yogun bakimda kalma, taburculuk stiresi, inotrop skoru ve
enfeksiyon sikli@i acisindan anlamli fark saptanmadi. Hastalar KAVSD ve
pAVSD'liler olarak karsilastirldiginda, pAVSD'lilerde sol AV kapak yetersiz-
liginin daha fazla oldugu gérildi. KAVSD grubunda ise Down sendromu
sikhai fazla, PAP, PVR yiiksek, ameliyat yast dustik, mekanik ventilasyon ve
taburculuk streleri uzun, infeksiyon sikhigt ve inotrop skoru fazla bulundu.

SONUCLAR

Komplet AVSD ameliyatlarinin parsiyel/intermediate AVSD ameliyatlarina
gore mortalite ve morbiditesi daha yuksektir. Calismamizda, benzer ca-
lismalarin aksine, Down sendromu olan ve olmayan hastalarda mekanik
ventilasyon ve yogun bakim stireleri, enfeksiyon sikhgi farkli bulunmamig-
tir. Down sendromu olmayan hastalarin sol AV kapak yetersizligi daha
fazla olmasina ragmen, ameliyat sonrasi kalp yetersizligi sikligi, inotrop
stire ve skorlarinda fark saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: atriyoventrikiiler septal defekt, tek yama teknigi, cift
yama tekni@i, Down sendromu

S-29

KONJENITAL KALP CERRAHISI SONUC ANALIZi

Okan Yildiz', Taner Kasar?, Serta¢ Haydin', Erkut Oztiirk?,

Hiisnii Firat Altin', ismihan Selen Onan’, Pelin Ayyildiz, Alper Giizeltas?,
Mehmet Yeniterzi', ihsan Bakir'

'Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gédiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kalp ve Damar Cerrabhisi, Istanbul

2jstanbul Mehmet Akif Ersoy Gégis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji, istanbul

AMAC

Bu calisma; Klinigimizin cerrahi sonuclarinit RACHS-1 (Risk Adjustment
in Congenital Heart Surgery), Aristotle Basic Complexity Score (ABC),
Aristotle Comprehensive Complexity Score (ACC), Thoracic Surgeons
and European Association for Cardiothoracic Surgery mortality categories
(STS-EACTS MC) tahmin sistemlerine gére degerlendirilmesidir. Ayni za-
manda bu modellerin, morbidite ve mortaliteleyi belirlemedeki etkinligini
karsilagtirmak amaclanmuigtir.

YONTEM

2012 Ekim-2015 Kasim tarihleri arasinda konjenital kalp cerrahisi gegir-
mis ardisik 1529 hastanin, 4 ayri sistem ile siniflama ve risk puanlamalari
yapildi. Hasta bilgilerine, prospektif olarak olusturulan klinik veri banka-
sindan ulagildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin Mann-Whitney
U testi kullanildi. ROC (Receiver Operating Characteristic) egrileri ve egri
altinda kalan alan (c indeks) olusturularak, sistemlerin birbirine tsttinliik-
leri degerlendirildi.

BULGULAR

1529 hastanin 124’tinde (%8,1)(son bir yil icinde ise %5,4) mortalite
gelistigi gozlendi. Tim hastalar icin ortalama yogun bakimda kalis stire-
si 8,8 glin, hastanede kalig siiresi 15,2 giin olarak bulundu. Bu hastala-
rin ortalama RACHS, ABC, ACC ve STS-EACTS MC puanlar sirasiyla
25+1.1, 7.3+x24, 3 8.6+3.4 ve 2.5+1.2 olarak tespit edildi. ACC ve
STS-EACTS MC sistemlerinin mortaliteyi en net sekilde éngorebildigi (si-
rasiyla ¢=0.780 ve 0.785), bunun ardindan RACHS (c=0.75) sisteminin
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geldigi ve ABS sisteminin, bu skorlama sistemleri icinde hassasiyeti en az
olan sistem (c=0.68) oldugu goriildi. Morbiditeyi (yogun bakim kalis sti-
resi >7 gtin) STS-EACTS MC, RACHS, ACC sistemlerinin net sekilde 6n-
gorebildigi (sirasiyla ¢=0.75, 0.74, 0.74) ve ABS sisteminin, bu skorlama
sistemleri iginde hassasiyeti en az olan sistem (c=0.69) oldugu gérulda.

SONUC

STS-EACTS MC, RACHS ve ACC sistemleri, konjenital kalp cerrahisi
aday1 hastalarda, morbidite-mortaliteyi 6ngérmede ve kalp cerrahisi uy-
gulanan merkezlerin performansini degerlendirmede basarili sistemlerdir.
Ancak STS-EACTS MC hem daha kolay uygulanmast hem de gosterdigi
yiiksek perfromans nedeniyle 6n plana ¢ikmaktadir. ABC tek bagina en
dustik performansa sahiptir. Degerlendirmelerde sistemlerin kombine edi-
lerek kullanilmasi fayda saglayacaktir. Sonuglar analiz edilmeye baglanirsa,
konjenital kalp cerrahisi uygulanan merkezlerin ve konjenital kalp cerrahisi
uygulayan bireylerin basari ve verimliligini 6lcme ve karsilagtirmada etkili
olacaktir. Merkezlerin ve bireylerin zaman iginde basarilarinin ne sekilde
degistiginin ve ne sekilde gelisim gésterdiklerinin degerlendirilmesine katki
saglayacaktr.

Anahtar Kelimeler: konjenital kalp cerrahisi, sonug analizi, ¢ indeksi

$-30

SAG VENTRIKUL CIKIM YOLU TAMiRi SONRASI GEC
DONEM BiOLOJiK PULMONER KAPAK REPLASMANI

Ali Can Vuran', Fiisun Giizelmeri¢z, Omer Savluk?, Aybala Tongut’,
Muhammet Akyiiz', Yasemin Yavuz?, Babiirhan Ozbek’, Akin Arslan’,
Fatma Ukil', Eylem Yayla Tuncer', Aysu Tirkmen Karaagac', Sinem
Altinyuva Usta?, Murat Sahin?, Omer Ciftci3, Ayse inci Yildinm?,

Metin Sungur?, Hakan Ceyran'

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

2Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul

’Kartal Kosuyolu Yiiksek lhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi,
Istanbul

AMAC

Calisma ile dogumsal kalp hastaliklar: nedeni ile sag ventrikiil ¢ikim yolu
operasyonu yapilmig olan; ilerleyen dénemde kronik pulmoner yetmezlik
tanist ile pulmoner kapak replasmani uygulanmis hasta grubunun izlem
sonuglarinin ortaya konmasi, girisimin gtivenilirligi ve zamanlamasinin
aragtirilmasi amaglanmugtir.

YONTEM

2012-2015 yillar1 arasinda 6ncesinde sag ventrikil ¢tkim yolu tamiri ya-
pilmis ve izlem stirecinde kronik pulmoner yetmezlik tanist alan 12 olguya
cerrahi olarak biolojik pulmoner kapak replasmani uygulanmistir. Tim
olgularin tanisinda ekokardiografik incelemeden yararlanilmig olup, gerek
gorilenlerde manyetik rezonans ve angiografik gériinteleme ve basing 6l-
ctimleri kullanmilmustir.

BULGULAR

Hastalarin yag grubu 11-37 arasinda degismekte olup, ilave girisim olarak
3 olguda rezidii ventrikiiler septal defekt kapatilmasi, 4 olguda sag vent-
rikll ¢tkim yolunda bant rezeksiyonu, 4 hastada trikiispit kapak tamiri, 4
hastada pulmoner damar dallarinda darlik giderilmesi gerceklestirilmistir.
Protez kapak caplar1 23-29 arasinda degismekte olup ortanca deger 25
mm olarak saptanmistir. Ameliyat ve yogun bakim izlemlerinde mortalite
gozlenmemis olup, 2 olguda pneumotoraks, 2 olguda uzamis plevral efiiz-
yon ve 2 olguda olusan erken dénem ritm bozuklugu hari¢ komplikasyona
rastlanmamigtir. Olgularin taburcu sonrasi izlemlerinde mortalite ve yeni
girisim ihtiyact olmamustir.

SONUC

Ozellikle Fallot tetralojisi tamiri gibi sag ventrikiil ¢tkim yolu tamiri yapil-
mus olgularin takibinde pulmoner yetmezlige ciddi bir sorun olarak daha
siklikla rastlanmaktadir. Calismanin olumlu erken dénem sonuglari itibart
ile ozellikle ilave endikasyonlar varliginda cerrahi girisim ihtiyaci olan has-

talarda pulmoner kapak replasmaninin giivenle uygulanabilecegini diistin-
mekteyiz. Geligimi tamamlanmamus hastalarda dahi eriskin yaslara uygun
capta bir kapak konulabilmesi nedeni ile pulmoner yetmezligi olan bu grup
hastada sag ventrikiil fonksiyonlarinda bozulma olmadan uygulanmasinin
olumlu sonuclanaca@: kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: pulmoner yetmezlik, pulmoner kapak replasmani,
re-operasyon

$-31

EKSTRAKARDIYAK FONTAN OPERASYONU ERKEN
DONEM SONUCLARI

Aybala Tongut’, Eylem Yayla Tuncer', Muhammet Akytiz', Babiirhan
Ozbek', Akin Arslan’, Can Vuran’, Fiisun Giizelmeri¢?, Omer Ciftci3, Aysu
Tiirkmen Karaagag®, Metin Sungur?, Ali Can Hatemi', Hakan Ceyran'
'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

“Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul

3Kartal Kosuyolu Yiiksek lhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,
Istanbul

“Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GIRIS

Biventrikiler tamirin mimkin olmadigi kompleks bir grup patolojiyi
iceren fonksiyonel veya anatomik tek ventrikillii hastalarda, Fontan tipi
operasyonlar, fonksiyonel diizeltme amaciwyla farkhh modifikasyonlar ile
basaryla uygulanmaktadir. Bu modifikasyonlar arasinda ekstrakardiyak
Fontan prosediirii sagladi@: bircok avantajla diger prosediirlere ustiinlik
saglamaktadir. Bu calismada merkezimizde yapilan ekstrakardiyak Fontan
operasyonlari degerlendirildi.

YONTEM

Retrospektif olarak ekstrakardiyak Fontan uygulanan tek ventrikiil fizyolo-
jisindeki 43 hasta cerrahi ve klinik olarak degerlendirildi. Hastalarin 19'u
erkek idi (%44.1). Yas ortalamasi 6.7 il idi (3-17). Hasta tanilar1 Tablo
1’de gosterilmistir. Hastalarin tek ventrikil patolojisi nedeniyle gecirmis
olduklari operasyon asamalarini gésteren operasyon diyagrami Sekil 1'de
yer almaktadir. Tim hastalar iimh hipotermik kardiyopulmoner bypass
altinda opere edildi.

BULGULAR

Hastalarin 26’sinda (%60.4) sol ventrikil, 11’inde (%25.5) sag ventrikiil
dominant ventrikil yapisindaydi. Alti hastada (%13.9) ventrikiil ayirimi
yapilamamaktaydi (indetermine ventrikiil). Bes hastada (%11.6) hetero-
taksi belirlendi. Ekstrakardiyak Fontan icin 16-22 mm arasi kondiiitler igin-
de en sik 18 mm PTFE tiip greft kullanildi (21 hasta, %48.8). Yedi hastada
(%16.2) intraoperatif fenestrasyon uygulandi (4 veya 5 mm punch ile). Bir
hastada da (%2.3) postoperatif 2. giinde fenestrasyon ihtiyaci gérildi.
Postoperatif en sik komplikasyon uzamis plevral efiizyon (6 hasta %13.9),
daha az siklikla nérolojik olay (2 hasta, %4.6) olarak degerlendirildi. ki
hastaya (%4.6) dustik kardiyak output nedeniyle ECMO uygulandi. Alti
hastada (%13.9) mortalite gortldi.

SONUC

Erken dénem sonuglar ile bagariyla uygulanabilen ekstrakardiyak Fontan
operasyonu, dogru endikasyon ve cerrahi teknikle glivenle yapilabilen et-
kili bir prosedurdir.

Anahtar Kelimeler: tek ventrikiil patolojisi, ekstrakardiyak, fontan
operasyonu

Titanic Lara Otel, Antalya
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PAB
8 | 10 ‘| 19

Bilateral BDG Kawashima
BDG 37 operasyont

3 _ 3

Ekstrakardiyak
Fontan

43

BDG:Bidireksiyonel Glenn, PAB: Pulmoner arter banding

Sekil 1. Tek ventrikil patolojisine sahip hastalarin operasyon diyagramu.
BDG: Bidireksiyonel Glenn, PAB: Pulmoner arter banding

Tablo 1. Hastalarin tek ventrikiil patolojisi dagilimi (N=43)

SOZEL BILDIRILER - 6

GIRISIMSEL KARDIYOLOJi

$-32

AMPLATZER VASKULER TIKACLARIN FARKLI
KARDIYOVASKULER HASTALIKLARDA VE FARKLI
KLINIiK TABLOLARDAKI KULLANIMI

Metin Sungur’, Ayse Yildirinm', Sinem Altunyuva Usta’, Murat Sahin’,
Omer Giftci', Hakan Ceyran?, Ali Can Hatemi?, Ali Can Vuran?, Fiisun
Giizelmeric3, Omer Savluk?, Yasemin Yavuz?

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi,
Istanbul

2Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

3Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul

AMAC

Amplatzer vaskiiler tikaclar (Amplatzer Vaskiiler Plag, AVP) kalp disi, yik-
sek akimli orta ve biyiik damar yapilarini kapatmak igin tasarlanmis ci-
hazlardir. Bu galismanin amaci farkli dogumsal kalp hastaliklarinda, farkl
klinik tablolarda ve farkli bolgelerdeki damarlari, defektleri ve kagaklar
kapamada AVP cihazlarinin glivenilirlik ve etkinligini degerlendirmektir.

YONTEM

Ocak 2013 -2016 tarihleri arasinda AVP cihazlan ile kapama iglemi ya-
pilan yaglari 3 ile 21 arasinda degisen 4 erkek ve 7 kiz hasta calismaya
alindi. Toplam 18 damarda 18 adet AVP cihazi kullanildi: 13 adet AVP
Il (6x6 - 22x18mm), 4 adet AVP IV (7x12,5-8x13.5mm) ve 1 adet AV-
PIIl (8x4mm). Uc hastaya acil sartlarda kapama islemi uygulanirken 8
hastaya elektif sartlarda uygulama yapildi. AVP kapama endikasyonlari:
Aorto pulmoner kollateral arter(MAPCA) okliizyonu (4 hasta;9 damar),
pulmoner arteriovenéz malformasyon (PAVM) okliizyonu (2 hasta;3 da-
mar), Norwood Evre Il sonrasi azigos ven okliizyonu (1 hasta;1 damar),
modifiye Glenn ameliyati sonrast antegrad pulmoner akimin kapatilma-
s1 (1 hasta;1 damar), Scimitar sendromunda anormal sistemik arter ve
Scimitar ven okliizyonu (1 hasta;2 damar), rezidiel Isvigre peyniri vent-
rikiiler septal defekt (VSD) kapatilmast (1 hasta,;1 cihaz) ve aortik valv
replasmani (AVR)-paravalviiler kacak kapama (1 hasta;1 cihaz). Kapatilan
damar caplari islemden 6nce anjiografi sirasinda 6lgtldi (4,3-14,6 mm).
Kapama igleminde olgiilen damardan %30-50 daha biiyiik cihaz secildi
Orta ve genis tiibiiler yapidaki damarlar: kapatmak igin AVP 11, tortiyoz ve
elonge yapidaki damarlari kapatmak igin AVP IV cihazi kullanildi. AVR’li
bir hastada paravalviiler kagcak kapama islemi AVP Il ile yapildi. Rezidtel
Isvigre peyniri VSD kapamada ise lokalizasyona uygun olmasi nedeni ile
AVP 1l tercih edildi.

BULGULAR

Unifokalizasyon ve pulmoner kapakli konduit replasmani yapilan 2 has-
ta postoperatif pulmoner hemoraji, kalp ve renal yetmezlik bulgular ile
acil olarak kateter odasina alindi. Genis MAPCAlar saptandi ve AVP Il
cihazlari ile kapatildi. Kapama sonrasinda hastalarin hemodinamik para-
metrelerinde belirgin diizelme oldu. Modifiye Glenn ameliyati sonrasinda
yogun bakim tnitesinde takip edilen bir diger hastada vena kava superior
sendromu gelisti. Acil olarak kateter odasina alinan hastanin pulmoner
antegrad akimi AVP Il cihaz ile kapatildi. Kapama ile ortalama pulmoner
arter basinci(mPAP) 19mmHg’den 12mmHg’ye distl ve semptomlar hiz-
la geriledi. Bir baska hastada dogumsal PAVM tanist konuldu ve bu damar
22x18mm AVP Il cihazi ile kapatildi. Kapama sonrasinda hastanin oksijen
satiirasyonu(sO2) %80’den %99’a yiikseldi. Pulmoner hipertansiyon ta-
nist ile izlenen ve kardiyak sol-sag santi bulunmayan bir bagka hastanin
yapilan kateter anjiografisinde 2 adet MAPCA saptandi. Bu iki damarin
AVP IV cihazi ile kapama isleminden sonrasinda mPAP 78 mm Hg’dan 46
mm Hg'va distiigi gorilda. Scimitar Sendromu tanisi alan ve sag pulmo-
ner arter periferik perflizyonu olmayan bir diger hastanin Scimitar ven ve
anormal sistemik arteri AVP I cihazlar ile kapatildi. Kawashima ameliyati

Tek ventrikiil patolojisi N
Trikuspid atrezi 21
Unbalanse Komplet AV septal defekt 8
DORV + Hipoplastik sag veya sol ventrikil 5
Mitral atrezi 2
Tek/soliter ventrikiil (univentrikiiler kalp) 2
Hipoplastik sol kalp sendromu 2
PA+ IVS-+hipoplazik veya rudimenter RV 2
Cift girisli sol ventrikul (DILV)-straddling/overriding/malattachment AV kapak 1
40
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sonrasinda siyanozda artis nedeni ile yapilan kateter anjografide 2 adet
PAVM saptandi ve AVP IV cihazlar ile kapatildi. Bu hastada da kapama
sonrasinda sO2‘de artma goriildi (%66-%85) Daha énce Norwood Evre
Il ameliyat: yapilan hipoplastik sol kalp sendromlu bir hastanin azigos veni
AVP 1V cihazi kapatildi. Biitiin hastalarda istenilen damari, kacak ve de-
fekti tam kapamada sadece 1 cihaz kullanildi ve %100 basari elde edildi.
fslem ya da giris yeri ile ilgili herhangi bir komplikasyon gelismedi.

SONUC

AVP cihazlar ile kapama endikasyonlari ¢ok genis olup dogumsal kalp
ya da postoperatif hastaliklarda, farkli damar yapilarinda ve farkl klinik
tablolarda basar ile kullanilabilir. AVP cihazlari orta ve genis caplardaki
farkli damar yapilarini kapamada etkili ve glivenilirdir. Tek bir cihaz ile
anormal damar yapilarinda, paravalviiler kagak ve rezidtiel VSD’lerde tam
okliizyon saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: amplatzer vaskiiler plag, okliizyon, dogumsal kalp

hastaliklari
Tablo 1. Hastalann yas, cinsiyet, tani, klinik ve yatis durumlan asagidaki tabloda
sunulmustur.
Hasto | VYas,
No |cinsiyet Tami Klinik Yatis Durumu
1 12.K | Pulmoner arteriovendz malformasyon | Siyanoz, Comak parmak |  Ayaktan
Unifokalizasyon, pulmoner konduit ve - [Pulmoner hemoraji, kalp| Yogun bakim
2 4,K . ’ L
VSD kapatilmig pulmoner atrezi ve renal yetmezlik unitesi
Unifokalizasyon, pulmoner konduit ve .| Yogun bakim
3 K VSD kapatilmig pulmoner atrezi Kalp ve renal yetmezlk tinitesi
4 4,E | Unifokalizasyon VSD + Pulmoner atrezi Siyanoz Ayaktan
5 2,E | Glenn yapilmis fonksiyonel tek ventrikiil |  Bas, boyun 6demi Yog(::litlz:(m
Mitral kapak replasmant, Isvigre peyniri | .
6 16.E rezidiiel VSD Dispne, cabuk yorulma |  Ayaktan
7 21.K SR yap||m.|§"f0k5|yonel S Derin siyanoz Ayaktan
ventrikiil
8 7K Aortlkopulmoner.kollatera.ll arter ve Dispre, cabukyorulma | Ayaktan
pulmoner hipertansiyon
9 3,K Scimitar Sendromu Efor dispnesi Ayaktan
0 | 2E Norwood Evre Il yapilmis hipoplastik sol S Gl Ayaktan
kalp sendromu
1 | 16, Aortik kapak repli;r;akm ve paravalviiler Disgne, cabukyorulma | - Ayaktan

Tablo 2. AVP ile kapatma islemi yapilan hastalarda kapatilan bdlge, girisim yeri,

kapatilan damarlar ve caplari, kullanilan cihazlar, islem sonrasi sonuglar asagidaki tabloda
gosterilmistir.

Kapatilan
Hasta |  Kapatilan Giris | damarsayis |  Segilen cihaz ve Islem sonrasi
no bolge yeri ve ¢api sayisi sonug
Pulmoner .
.0, v
1 arterovenoz o el 14,6mm AVPII: 22X18mm Sl /‘,]80 e
ven %99 artig
malformasyon
Major Sag femoral | 4,3 mm, AVPII :6X6mm, Hemodinamik
2 | aortikopulmoner | artervesag| 5.1mmve | AVPIl:8X7mm ve parametrelerde
kollateral arter [karotid arter| ~ 7.7mm AVP 11:12X9mm diizelme
X 5] Sag femoral | 4,3mmve | AVPIl:6X6mm ve A il
3 | aortikopulmoner parametrelerde
arter 5.0mm AVP [1:8X7mm -
kollateral arter diizelme
Major ; o
. Sagfemoral [ 7,9mmve | AVPI:12X9mmve | Efor kapasitesinde
4 | aortikopulmoner
arter 6,8 mm AVP 11:10X7mm artma
kollateral arter

mPAP:19mmHg
5 Ana pulmoner | Sag juguler 5.mm AVPI1-8X7mm mPAP:]meHg ye
arter ven diisme, semptomlar
geriledi
Rezidiel Sad femoral s02=%85den
6 VSD(isvicre 9 EKO -+ Kater | AVPII:20X16mm %95 artis efor
> ven ve arter -
peyniri) kapasitesinde artma
7 artuel :2\7::{;2 Sag femoral | 5,3mmve [ AVPIV:8X13,5mm ve [ s02: %66'dan %85’
arter 4,4mm AVPIV:7X12,5mm artis
malformasyon
8 aortikh:afl(l’rrnoner Sag femoral [ 9.6mmve | AVP I1:14X10mm ve rrrr:T’AAl:’Zt:rI:r:: 9
> ater | 53mm | AVPIV:8K13,5mm B
kollateral arter diisme
9 Scimitarvenve | Sagemoral | 9,immve | AVPI1:14X10mm ve | Efor kapasitesinde
sistemik arteri | ven ve arter 6,5mm AVP 11:10X7mm artma
10 Azigos ven I T 4,7mm AVP IV:7X12,5mm dir e
ven artma
ortikkapak | 3ag ve sl Defekt dl¢iim Efor kapasitesinde
n replasmani- femoral . AVPIII:8X4mm
. EKOile yapildi artma
paravalviilerkacak|  arter
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YENiI EDWARDS SAPIEN XT TRANSFEMORAL SiSTEM
iLE PERKUTAN PULMONER KAPAK IMPLANTASYONU
DENEYIMLERIMiz

Alper Giizeltas', ibrahim Cansaran Tanidir’

'istanbul M.Akif Ersoy Gédiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

AMAC

Sag ventrikiil ¢ikim yolu (RVOT) darliklari ile birlikte olan dogumsal kalp
hastakliklarinda cerrahi olarak yapilacak total tamir ya konduit ile yada
RVOT’nun acilmasi ile olacaktir. Zaman ilerledikce bu hastalarda konduit
kullanlmis ise konduit darh@: veya transaniiler girisim yapilmis ise kapak
yetersizligi ile ilgili semptomlar ve bulgular 6n plana ¢ikacaktir. Hastalar ka-
pak degisimi kriterlerini doldurduklarinda cerrahi veya transkateter (PPVI)
olarak kapak degisimi yapilmaktadir. Klinik ¢aligmalar ile onam almig olan
iki transkateter pulmoner kapak tilkemizde mevcuttur. Edwards Sapien
pulmoner kapagin daha énceden mevcut olan 23mm ve 26mm kapakla-
rinin yaninda yakin zamanda hem 20 mm hem de 29 mm olmak tzere iki
kapagi Uretmis ve bu kapaklar da tlkemizde de kullanima girmistir. Yeni
kapak Olgtimlerinin yaninda delivery sistem degismis, Novoflex sistem ile
kullanilan kilif 6lctleri de kigiilmustiir. Daha énce 23 ve 26mm kapak
icin 22F ve 24F kilif kullanilirken, Novoflex delivery sistem ve e-sheath
kullanimi ile 23 ve 26mm kapaklar 16F ve 18F kiliflar ile kullanilabilmek-
tedir. Burada klinigimizde Edwards Spaien XT kapak yeni Novoflex sistem
kullanarak yapilan PPVI olgularin erken dénem sonuclarini sunmaktayiz.

YONTEM
Temmuz 2014 ile Subat 2016 tarihleri arasinda Edwards Spaien XT kapak
kullanilark yapilan PPVI olgulari retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 7 olguya (5 erkek, 2 kiz) Edwards Sapien XT kapak kullanila-
rak PPVI yapildi. Hastalarin klinik tanilari Fallot tetrolojisi (4 olgu), RV-PA
konduit ile tamir edilmis Ventrikiler septal defekt-pulmoner atrezi (2 olgu)
ve bir hasstada Rastelli operasyonu uygulanmis TGA-VSD-PS olgusu idi.
islem yapildig: siradaki hastalarin ortanca yasi 17,6 yil (aralik 10,9 — 46,3
yil), agirliklart 60 kg (aralik 26 - 88 kg) idi. Ortanca islem stiresi 85 dk
(aralik 50-130 dk), skopi stiresi 26 dk (aralik 17,4-38,1 dk), skopi dozu
592 mGy (aralik 290 — 1851 mGy) ve 69419 mGy/cm2 (aralik 28888-
170290 mGy/cm2) idi. PPVI endikasyonu 4 olguda miks (pulmoner darlik
ve yetersizlik) iken 3 olguda sadece yetersizlik idi. Fallot tetrolojili 3 olgu-
da nativ RVOT’ye kapak yerlestirildi. Kalan 4 olgunun 3’tinde 16 mm

Titanic Lara Otel, Antalya
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konduit, birinde 19 mm Konduit ile tamir yapilms idi. Bir olgu hari¢ tim
olgularda sag ventrikiil ¢ikis yoluna Andra XXL veya CP stent yerlesti-
rildi. Stent yerlestirilmeyen olgu ise 3 yil énce yine Unitemizde 23 mm
kapak ile PPVI yapilmis olup zaman i¢inde hem darlik hem de yetersizlik
patolojisinin 6ne ¢tkmasi ile disfonksiyonel hale gelmis olan bir hasta idi.
Stentler 3 olguda islemden 1 ay énce yerlestirilmis iken 3 olguda (1 olgu
native RVOT, 2 olgu konduit) es zamanl yerlestirildi. 16 mm konduiti olan
3 hastanin 2’sine 20 mm, birine 23 mm ve 19 mm konduiti olan hastaya
23 mm, Nativ RVOT’si olan 2 olguya 29 mm ve bir olguya 26 mm kapak
yerlestirildi. 20-23 mm kapaklar icin 16F, 26mm kapak icin 18F ve 29
mm kapak icin 20F e-Sheath kullarldi. Olgularin PPVI éncesi ortanca RV
basinclar1 68 mmHg (aralik 32-78 mmHg), sonrast ortanca RV basinclari
35 mmHg (aralik 23-38 mmHg), iken ortanca RV-PA arasi gradiyenti is-
lem 6ncesi 62 mmHg'dan (aralik 15-70 mmHg), 7 mmHg’a (aralik 0-14
mmHg) geriledi. Islem sonrasinda hicbir olguda eser yetersizlik étesinde
yetersizlik saptanmadi.

SONUCLAR

Yeni Novoflex delivery sistem diistik aghikl veya kiigiik femoral veni
olan olgularda basar ile kullanilabilmektedir. Yeni kullanima giren 20
mm kapak oOzellikle kiigiik konduitli olgularda, 29 mm kapak ise genis
RVOTli(transantler yamali) olgularda yiiksek implantasyon basarist ve
dustik komplikasyon oranlari ile cerrahiye alternatif olarak tercih edilebil-
mektedir. Yeni Edwards Sapien XT kapakta kapak stentinin, liflet yapisinin
degistirilmesi ile stent dayaniklihg: artmis, kapak yetersizligi azalarak kapa-
gin dejenerasyon stiresinde artis saglanmuistir.

Anahtar Kelimeler: perkutan pulmoner kapak implantasyonu, opere KKH

Sekil 1.

Sekil 2.

Tablo 1. Hastalarin tanilan, RVOT anatomisi ve islem sonulan

Kapak Islem sonrasi | lIslem sonrasi
Tani RVOT Lezyon . p . Pulmoner RV-PA
olgiisii o A
yetersizlik gradiyenti
Fallot - Transaniiler Serbestpglmoner 29mm Yok Yok
tetralojisi yama yetersizlik
Fallot - Transaniiler Serbestplfln.mner 29 mm Eeer Yok
tetralojisi yama yetersizlik
Fallot - Transaniiler Serbestpglmoner 26mm Yok Yok
tetralojisi yama yetersizlik
Fallot Konduit -
e (16mm) Darlik+yetersizlik | 20 mm Yok 13 mmHg
TGA-VSD- Konduit -
pS (19mm) Darlik+yetersizlik | 23 mm Yok 14 mmHg
VSD-PA Konduit | o hipetersizik || 20mm Yok 14mmHg
(16mm)
Daha dnce
VSD-PA | 23mmEdwards | Darlik+yetersizlik | 23 mm Yok 12 mmHg
Kapak
S-34

NATIV SAG VENTRIKUL CIKIM YOLU OLAN
HASTALARDA PERKUTAN PULMONER KAPAK
iMPLANTASYONU

Ender Odemis’, ibrahim Halil Demir', Murat Sayg:, Selim Aydin?, Ersin
Erek?

'Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Atakent Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, istanbul
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Atakent Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, istanbul

3Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, stanbul

AMAC

Transanuler yama ya da valvotomiye bagli olarak gelisen sag ventrikiil
¢tkim yolu disfonksiyonu ge¢ dénemde mortalite ve morbiditeyi artiran
6nemli bir risk faktoradir. Cerrahi pulmoner kapak implantasyonu bu has-
talarda uygulanan geleneksel tedavi stratejisidir. Tekrarlayan cerrahi pro-
sediirlere maruz kalan hastalar kardiyopulmoner bypass ve sternotomi gibi
islemlerin komplikasyonlarina maruz kalmaktadirlar. Perkiitan pulmoner
kapak implantasyonu, birden fazla cerrahi prosediire bagl kiimulatif risk-
lerden hastalarin korunmasi igin alternatif bir yaklasimdir. Bununla birlikte
sag ventrikil ¢ikim yolunun anatomik kompleksitesi ve farkliliklari, balon-
la genisletilebilir kapaklar icin ¢ok genis boyutlarin s6z konusu olabilmesi
perkiitan pulmoner kapak implantasyonunu teknik olarak daha zorlu bir
hale getirebilmektedir. Biz bu yazida, nativ sag ventrikil ¢tkim yolu olan ve
Edwards Sapien XT kapak ile perkiitan pulmoner kapak implantasyonu
yaptigimiz hastalarla ilgili deneyimlerimizi bildirdik.

YONTEMLER

Haziran 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda perkiitan pulmoner kapak
implantasyonu amaciyla 14 hasta kateter laboratuarina alindi. Transanuler
yamali hastalarda sag ventrikiil ¢ikim yolu darhi@ mevcut degildi ve stent
implantasyonu ilk seansta uygulandi. Darlik ve serbest yetersizligi olan bir
hastada perkiitan pulmoner kapak implantasyonu stent ile ayni seansta
uygulandi.

BULGULAR

Ortalama yas 13+4,5 vil (aralik, 6-26) ve ortalama viicut agirhg 28+7,9
kg (aralik, 17-75) idi. Hastalarin %92’sinde (13/14 hasta) perkiitan pul-
moner kapak implantasyonu basart ile uygulandi. On hastada serbest pul-
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moner yetersizlik, 3 hastada 6nemli pulmoner darlik ve orta derecede pul-
moner yetersizlik vardi. Prestenting amaciyla 11 hastada Andra XXL stent
kullanildi. Darligin oldugu 2 hastada CP stent kullanildi. Kapak implantas-
yonu stent implantasyonundan en az 2 ay sonra uygulandi. Sag ventrikl
¢ikim yolunun maksimum cap ortalamasi 23+6,8 mm (aralik, 12-26,8)
idi. Tiim hastalarda Edwards Sapien XT kapak kullanildi. implante edilen
kapak boyutu 2 hastada 20 mm, 2 hastada 23 mm, 3 hastada 26 mm ve 7
hastada 29 mm idi. Bir hastada presenting esnasinda iken stent embolize
oldu. Bu hastada stent cerrahi olarak cikarildi ve ilave herhangi bir sorun
olmaksizin cerrahi kapak implantasyonu uygulandi. Bir hastada hafif pa-
ravalviiler yetersizlik gelisti.

SONUC

Nativ sag ventrikiil ¢cikim yolu olan hastalarda perkiitan pulmoner kapak
implantasyonu, sag ventrikil ¢tkim yolu disfonksiyonunun tedavisinde
alternatif bir yaklagimdir. Prestenting kapagin implantasyonu igin uygun
bir zemin olusturulmasi agisindan bu hastalarda zorunludur. Daha genis
sag ventrikiil cikim yolu olan hastalar icin kapak implantasyonu 26 ve
29 mm boyutlarina kadar Edwards Sapien XT kapak kullanimi sayesinde
mumkinddr.

Anahtar Kelimeler: nativ sag ventrikil ¢ikim yolu, perkiitan pulmoner
kapak implantasyonu, transkateter tedavi

S-35

TRANSKATETER ASD KAPATILAN COCUKLARDA
SAG KALPTEKI GEOMETRIK VE FONKSIYONEL
DEGISIKLIKLER: ERKEN VE ORTA DONEM
SONUCLAR

Abdullah Ozyurt', Nazmi Narin?, Ali Baykan?, Mustafa Argun?, Ozge
Pamukgu?, Siileyman Sunkak?, Adnan Bayram®, Kazim Uziim?

"Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Mersin, Tiirkiye
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji, Kayseri, Tiirkiye

*Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Kahramanmaras,
Tiirkiye

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon, Kayseri, Tiirkiye

GIRIS

ASD, ¢ocuklarda tiim konjenital kalp hastaliklarinin %8-10’unu olugturur.
Sag kalp yetersizligi, pulmoner hipertansiyon, aritmiler ve paradoksal em-
boli gibi potensiyel yan etkilerinden dolay1 semptomatik ¢ocuklarda 2-5
yas arasinda kapatilmasi 6énerilir. Transkateter kapama, secilmis hastalarda
giderek artan primer tedavi sekli olmustur. Perkiitan kapamanin, sag vent-
riktildeki geometrik, fonksiyonel ve hemodinamik iyilesmeyle ilgili pozitif
erken ve orta dénem erigkin ekokardiyografi verilerine ait ¢aligmalar lite-
ratiirde mevcuttur. Ancak kapsamli prospektif kontrollii pediyatrik calisma
cok az sayidadir. Bu ¢alismada, transkateter ASD uygulamasinin, sag kalp
tizerindeki bilinen geometrik, fonksiyonel ve hemodinamik iyilesmenin er-
ken ve orta dénem (ilk 1 yil) sonuglarinin ekokardiyografi ile arastirilmast
amagclanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya transkateter ASD kapatma uygulanana 41 hasta (7.8+3.3 yas)
ve 39 saglikli cocuk (9.1+4.3 yas) dahil edildi. Hasta grubuna igslemden 24
saat 6nce, islemden 24 saat, 1 ay, 3 ay, 6 ay ve 12 ay sonra transtorasik
ekokardiyografi yapildi. Yas ve cinsiyet olarak eglestirilmis kontrol grubu-
na da ayni ekokardiyografik degerlendirmeler yapildi ve veriler calisma
kartlarina kaydedildi. Sag ventrikiil, sag atriyum boyut, hacim ve alanlari
apikal 4 bosglukta, trikiispit ve pulmoner anulus ¢aplart parasternal kisa
eksende, sag ventrikiil miyokart performans indexi PW Doppler ile daha
once tarif edildi@i gibi, Triktspit E peak, A peak ve S dalgalarit PW Doppler
ile triktispit kapak ucundan oélctldi.

BULGULAR

Islem 6ncesi hasta grubunda sag ventrikiil ve sad atriyum caplari, hacmi ve
alant kontrol grubuna gore anlamli olarak fazlayd:. Trikispit kapak E, E/A
ve S dalgast hasta grubunda, kontrol grubuna gére diistik, TAPSE ve sag
ventrikiil miyokart performans indeksi yiiksek saptandi (Tablo 1). Kapama

sonrast hastalarda sa@ kalbe ait tim geometrik, fonksiyonel ve hemodina-
mik diizelmenin 24. saatte bagladig: (p<0.05), birinci ayda da devam et-
tigi goriilda (Tablo 2). Sag ventrikil miyokart performans indeksi, trikiispit
E/A orani ve trikispit S dalgasi digindaki sag kalple ilgili tim anatomik ve
fonksiyonel diizelmenin kapama sonrast ilk 6 ay icerisinde tamamlandig
belirlendi. 12. ayda bakilan sag ventrikil miyokart performans indeksi, tri-
kispit E/A orani ve trikiispit S dalgasinin ise 6. aya gore anlamli degisiklik
gosterdigi tespit edildi (Tablo 2). Benzer sekilde sag ventrikiildeki volim
yiklenmesine bagli interventrikiler septum diizensizliginin tiim hastalarda
ik 1 ayda duzeldigi gosterildi (Tablo 2). Hasta grubunda kapama sonrasi
12. aydaki tim sag kalp ekokardiyografik verilerin kontrol grubu ile benzer
oldugu belirlendi.

TARTISMA VE SONUC

Eriskin ASD’li hastalarla yapilan bircok calismada, calismamizla benzer
sekilde sag ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinda bozulma gés-
terilmistir. Ancak bu ¢alismalarin cogunda, sag kalp boyut ve fonksiyonla-
rindaki iyilesmenin, cerrahi kapatilan hastalarla kiyaslandiginda, perkiitan
kapama uygulanan grupta daha hizli olmasina ragmen 12. ayda bile hala
devam ettigi gosterilmistir. Hatta bir ¢cok kontrollii calismada sag ventri-
kiil boyut ve fonksiyonlarinin saglikli kontrollerle karsilastirldiginda 12.
ayda bile normale dénmedigi belirlenmistir. Calismamizda, PW Doppler
fonksiyonel ekokardiyografik degiskenler disindaki sag kalp anatomik ve
hemodinamik verilerin 6. aydan sonra istatistiksel degisiklik géstermedi-
gi ve 6. ayda normale déndigu belirlenmistir. Bu durum, eriskin ASD’li
hastalarda daha uzun siire voliim yiiklenmesine maruz kalindigi igin nor-
malizasyonun daha ge¢ oldugu ile agiklanabilir. Sonug olarak ¢ocuklarda
erken dénemde perkiitan ASD kapatilmasi, sag ventrikiildeki geometrik ve
fonksiyonel bir ¢ok degisiklikte diizelmeyle, ilk 1 yil icerisinde de miyokart
fonksiyonlarinda tamamen iyilesmeyle sonuclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: atrial septal defekt, ekokardiyografi, kalp yetersizli-
gi, perkiitan kapama, transkateter tedavi, ventrikiiler disfonksiyon

Tablo 1.
Demografik ve Ekokardiyografik Hasta Kontrol r
dzellikler (n:41) (n:39)
Yag (vil) 78+33 9.1+43 0073
Kilo (kg) 287137 3372164 0.120
Boy (cm) 1224221 131.7425.1 0.090
VEI 17.8£2.8 183£29 0.360
ASD cap1 13947 -
Sag Ventmkilcapt | 33.2£7.6 28849 =0.001
Sag Ventmkiilhacmi | 18.8£2.9 16.7£23 0.001
Sag Ventnkil alam | 17.7£5.1 13.8£39 <0.001
SagAmyumcap | 383550 32164 =0.001
SagAtnyumhacmi | 14.2£2.0 118220 =0.001
SagAtiyumalam | 12.7£33 8.7£30 <0.001
PA capt 2246 19843 0.031
. Trikiispit Anulus 30.66.1 271456 0.008
Ekokardllyogm.ﬁk capt (mm)
veriler TrkiispitkapakE | 9.9£3.8 14611 <0.001
Trikiispit A §.1£25 9.1+128 0.046
Trikiigpit E/A 1162021 1624028 <0.001
Trikiispit § 0419 106+18 0.005
SVFAD (%) 42.7+130 40.0£25 0208
Sag Ventkil MPI | 0522008 040002 <0.001
TAPSE (mm) 255830 221433 <0.001
IV diizensizhi 31/35(88.5%) -
Sagatnyumbasma | 75223 -
Sagventnkiilbasine | 31.956.7 -
PA basinct 279162 g
Pulmoner akim 11.1+6.1 -
Anjiyo- Pulmoner/sistemk | 2.26=1.54 -
kardivografik | akum
veriler Pulmoner damar 1074052 i
direnci
Pulmoner/sistemk | 0.098=0.054 -
damar direnci

ASD:atvial septal defek, SVFALY. sag ventrikidl fraksivons alan degisimi, MPI mivokart performans indeksi,
TAPSE: trikiispit anular plane sistolik skekirsivon, IVS : intsrventrikidler septum, PA: pulmoner arter

Titanic Lara Otel, Antalya
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Tablo 2: Hasta grubunda kapama dncesi ve sonrasmdaki sag kalp ekokardiyografik
verilerin birbirleriile karsilastinlmasi

3 Islem sonran
Ekokardivografik | Islem Gncesi
sicke 4, L 3 3 12
i saat ay ay ay ay
Sag V. gaps (mm) 361610 322500 | 30644 | 302:4% | W.0s50% | 2037
$af V. hacmi (ml) 190(170- 170(132- 16.0(15.0- 16.0(14.7- 15.4(14.2- 152(144-
05 18.00 1739 16 8 16.7p 170
SaEV. alm(amd) | 176043 | W3(125. | DB3(13- | 123(110- | 120(104- | 1200108-
193y 163} 155)e 15 Qfed 14 gpad 15 4pad
SagA gapi (mm) 38035 BIAS | 3161 | 308438 | 207x304 | 2074 g
SaAhaomim) | 14331 | 1ZJ0LL | 16008 | 120003 | 105 | 113003
152p 136 128« 132 12.7pe 123
SagA alami (rm2) 125(108- 10.0(8.2- 86(76- 85(69- | 7865960 | T8(699.7p
14.7p 1147 10.5p+ 108
PAgap: (em) 212(180- 19.0(16.0- 13.0(16.0- 18.0(15.0- 17.0(15.0- 180(13.0-
260 ns 25k | 0830 | 2 0p4 240¢
Trikiispit Arnulus 30.0026.0- 2700240 25.0Q220- 240022.0- 400218- 240(22.0-
) b, H5p 30.0p W3ped | 2p0peds | g 0pede
TrkiispitkapakE | 9.7(7.0-11.0F | 100(83- 10.7(75- 1300108- | 120(105- | 130(120-
1208 13.5¢ 15.0p% 143 152p4
Trikiispit A BO(6297r | B0(649.1 [ 70(39-100F | 900751100 | 82(6.7-11.0 | 9.0(0-100F
Triktispit /A LITROT- | 130(120- | 130(1.20- | 141(128- | 145(125- | 1.51(135-
132y 140F 153} 161p4 1.68p=4 1.73]hede
Trikiispit § 00801047 | 100(89- 106(2.0- 1007100 | 11.0(100- | 120(110-
114} 120p 12 2ed 12 Bpade 13 Qhedn
SVFAD (%) 45.0030.7- £$0350- 42009.0- 42.0038.0- 40.5370- 400370-
320) 310) 46.0) 470) 450) 450)
Saf V. Teindeksi 0.31(0.46- 0.47(043- 044(041- 041(0.38- 0.40(038- 039(037-
037 031p 0.40p= 0442 043petz 0.40)etet
TAPSE (mm) 260040 10200 21.0(19.0- 200(19.0- W00(185- 200(19.0-
ML) WP 0P 22 Ofped 22.3?‘-“-‘ 21 0hede
1VS diizensizhy 3133(30%) | T35(20%) | 133(3%) - - -
S-36

NIiT-OCCLUD® ASD-R CiHAZI iLE TRANSKATETER
ATRIYAL SEPTAL DEFEKT KAPATILMASI; ERKEN
DONEM SONUCLAR

Mustafa Orhan Bulut’, ilker Kemal Yiicel', Sevket Balli', Mehmet Kiigiik’,
Ahmet Celebi’

'Dr. Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik
Kardiyoloji Klinigi

GIRIS

Nit-Occlud® ASD-R (NOASD-R), yapist ve gonderim sistemi agisindan
farkli 6zelliklere sahip yeni bir cihazdir. Cihaz defekt capina karsilik ge-
len kisa bir bel ile baglanmis iki esit buyukliikte diskten olugmaktadir.
NOASD-R kullanimu ile ilgili deneyimler oldukca sinirlidir. Bu calismada
transkateter atrial septal defekt (ASD) kapatilmasinda kullanilan NOASD-R
cihazi ile ilgili deneyimlerimizin sunulmasi amaglanmustir.

YONTEM

2014 ve 2015 yillan arasinda, NOASD-R kullanilarak transkateter ASD
kapatilmast iglemi 30 hasta retrospetkif olarak incelendi. Cihazin septuma
yerlestirilmesi sirasinda standart olarak diger cift diskli cihazlarda oldugu
gibi sol tst pulmoner ven (LUPV) yaklasimi uygulanirken, cihazin septum
dik geldigi olgularda ise sag tist pulmoner ven (RUPV) yaklasimi kullanildi.

BULGULAR

Yas ortalamast 10.9+12.8 (3.5- 60) yildi ve hastalarin ortalama agirhg
28.2+18 (14-79) kg idi. Defekt 2-D ¢api ortalama 13.7+3.1 (10-22,0)
mm ve renkli akim capt 16+3,6 (11,2-26,3) mm idi. 7 hastada kompleks
ASD mevcuttu; 2 hastada mobil posterior-inferior rim, 3 hastada eksik
posterior-inferior rim (<5 mm), 2 hastada multifenestre defekt mevcuttu.
Implantasyon tim hastalarda basarili oldu. Prosediire 20 olguda trans-
torasik 10 olguda ise transtzofageal ekokardiyografi esliginde uygulandi.
Standart LUPV yaklagimi 25 hastada kullanildi. RUPV yaklasimina 5 has-
tada ihtiya¢ duyuldu. Kullanilan cihazlarin ortalama cap1 17.1+3.3 mm
(12.0-26.0 mm) idi. Ortalama cihaz capinin, defektin 2D capina orani

1.26=0.09 (1,12-1,40) idi. Ortalama cihaz capinin, defektin renkli akim
gapina orant 1.07+0.06 (1.0-1.22) idi. 3 hastada cihazin serbest birakil-
mast esnasinda guigliik yasand: ve itici kateterin saat yoniinde ve tersinde
hareket ettirilmesi ile cihaz serbestlestirilebildi. 1 hastada islemden 24 saat
sonra cihaz ile iligkili kardiyak riptir nedeniyle cerrahi islem uyguland:.
Medyan 10 aylik izlemde hicbir olguda cihaz embolizasyonu, geg eroz-
yon ya da dislokasyon goriilmedi. sonrasinda hicbir hastada rezidi defekt
izlenmedi.

SONUC

NOASD-R, secilmis hastalarda, orta ve genis sekundum tip ASD okliizyo-
nu i¢in uygulanabilir ve etkili bir cihazdir. Cihaz ile iliskili riiptiir defektin
yiksek seviyeli yerlesimine veya sag diskin diger cihazlara gére daha bu-
yik boyutta olmasina bagh olabilir.

Anahtar Kelimeler: atrial septal defekt, transkateter, cihaz
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SOZEL BILDIRILER - 7

GENEL PEDIATRiIK KARDIYOLOJi

S-37

KALP NAKLI UYGULANAN COCUK HASTALARDA
ENDOMiYOKARDIYAL BiYOPSi SONUCLARIMIZ

ilkay Erdogan’, Birgiil Varan', Kiirsad Tokel’, Melike Kili¢', Murat Ozkan?,
Atilla Sezgin?, Sait Aglamaci?

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

AMAC

Kalp nakli sonrast en énemli mortalite ve morbidite sebebi hiicresel ve
humoral rejeksiyonlardir. Bunlarin erken tani almasi ve uygun tedavi edil-
mesi gereklidir. Kalp nakli sonrasinda rejeksiyonlarin taninmasinda degi-
sik yontemler kullanilsa da altin standart endomiyokardiyal biyopsilerdir.
Biz klinigimizde kalp nakli sonrasi rutin olarak uygulamakta oldugumuz
endomiyokardiyal biyopsi (EMB)sonuglarimizi ve komplikasyonlarimizi
sunmak istedik.

YONTEM

Klinigimizde kalp nakli uygulanan hastalara rejeksiyon agisindan degerlen-
dirilmek tzere endomiyokardiyal biyopsi islemi uygulanmaktadir. : Klini-
gimizde kalp nakli uygulanan 37 ¢ocuk hastanin izleminde 31’ine toplam
251 endomiyokardiyal biyopsi islemi uygulandi. Biyopsi iglemlerinin yak-
lastk 20’si sag internal jigtiler ven, geri kalani ise sag veya sol femoral ven
yoluyla yapildi.

BULGULAR

Bu islemler sirasinda bir hastada miyokard perforasyonu, bir hastada da
tedavi gerektiren kasikta hematom olustu ve 2 biyopsi isleminde miyokard
dokusu yerine yag dokusu elde edildiginden rejeksiyon agisindan deger-
lendirme yapilamadi. islemler sirasinda mortalite olmadi. Bu biyopsiler
sonucunda 25 hiicresel 1R, 9 hiicresel 2R, 3 hticresel 3R, 2 stipheli hticre-
sel, 10 humoral, 3 stipheli humoral rejeksiyon saptanarak uygun tedaviler
verildi.

SONUCLAR

Kalp nakli olan hastalarda hticeresel ve humoral rejeksiyonlarin izlemi igin
altin standart yéontem hala EMB’dir. EMB, invaziv olmakla birlikte giivenli
ve rejeksiyonlari taninmasinda énemli bir yéntemdir. Ozellikle kiiciik co-
cuklarda riskler artmakta oldugunda invaziv olmayan yontemlerin gelisti-
rilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: kalp, nakil, endomiyokardiyal biyopsi
Ekokardiyografi

S-38

BIKUSPID AORT KAPAGINDA ARTERYEL
FONKSiYONLAR VE KAPAK MORFOLOJISININ BU
FONKSiYONLARA ETKiSIi

Elif Erolu Glinay', Figen Akalin', Berna Saylan Cevik’, Nilifer Cetiner’
'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, istanbul

AMAC

Calismamizda bikispit aort kapagt olan ¢ocuk hastalarda aortik elastisite
ve arteriyel endoteliyel disfonksiyon calisildi ve aort kapak morfolojisinin
bu parametrelerle iliskisi arastirildi

YONTEM

Bikuspit aort kapagi (BAV) olan 39 hasta (9.7+5.1; 2-18) ve 39 kontrol
hastast (9.8+3.82; 4-16 yas) ¢alismaya alindi. Hafif derecenin tizerindeki
kapak yetmezligi/darhigi olanlar calismaya alinmadi. Aort kapak morfoloji-

si, aortik annulus, sinus valsalva (SV), sinotubuler bilegske (STJ), asendan
aorta (Asc Ao), caplari, aortik elastisite parametreleri; aortik strain (AS),
aortik distensibilite (AD), aortik stiffness index (ASI) hesaplandi. Brakiyel
arter ‘flow mediated dilatation’ (FMD) calisildi. Hastalar kapak acilisina
gore ikiye ayrildi; AP (sag ve sol koroner kasp arasi flizyon) ve LR (sag ve
nonkoroner kasp arast fiizyon).

BULGULAR

Kapak yapisina gore 27 AP, 12 LR hastast mevcuttu. Aort koki ve AscAo
z-skorlar1 kontrol gurubuna gore yiiksekti. (sirasiyla annulus, SV, STJ, As-
cAo; p:0.001, p=0.001, p=0.02, p=0.001).

SV, STJ and AscAo ASI degerleri kontrol grubuna gore yiiksekti (sirasiyla
p=0.015, p=0.001, p=0.02). SV ve STJ seviyelerinde hasta grubunda
AS ve AD artmig saptand: (sirasiyla p=0.01,p=0.04; p=0.001,p=0.001).
iki grup arasinda FMD degerleri agisindan fark yoktu. Asc Ao z skoru, 14
hastada 2SD tzerinde idi. Bunlardan 10 hasta AP, 4 hasta LR grubunda
idi (p=0.05). AP grubunda, Asc Ao AS (p=0.02) ve AD (p=0.001) LR
grubuna gore azalms, ASI (p=0.001) is yiksek saptandi.

Kapak morfolojisinin kapak fonksiyonlari tizerine etkisi saptanmadi. FMD
de kapak morfolojisine gore farklilik géstermedi.

SONUC
Calismamizda AP kapak morfolojisine sahip hastalarin asendan aorta
distensibilitesinin azaldigi ve stiffness index’lerinin artmis oldugu saptan-
di. Ayrica bu hastalarda Asc Ao dilatasyonu LR grubuna gére daha fazla
bulundu.

Anahtar Kelimeler: bikiispit aort kapagi, arteryel fonksiyonlar, FMD,
gocuk

EKOKARDIYOGRAFi

S-39

FOTAL EKOKARDIYOGRAFi ENDIKASYONLARI,
SONUCLARI VE KLiNiK ONEMi, UCUNCU BASAMAK
BiR MERKEZ DENEYIMi

Mehmet Emre Ar', Birgiil Varan', ilkay Erdogan’, Kahraman Yakut',
Abdulkadir Akkus', Murat Siirticii’, Kiirsad Tokel'

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

AMAC

Dogustan kalp hastaliklarinin erken tanisinda fotal ekokardiyografinin
6nemli bir yeri vardir.Ultrasonografik cihazlarda teknolojinin ilerlemesi ve
deneyimin artmast incelemenin gtvenirligini artrmustir. Calismamizda fotal
ekokardiyografi yapilan olgularin sonuglari incelenmis, endikasyonlar, tani
dogrulugu ve hastalarin postnatal seyirleri degerlendirilmistir.

YONTEM

Nisan 2000 - Haziran 2014 tarihleri arasinda Pediatrik Kardiyoloji bolii-
miinde fétal ekokardiyografi yapilan toplam 1916 gebe calismaya alind.
Tum hastalarin dosya bilgileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ¢o-
gunun hastanemiz Kadin Hastaliklari ve Dogum béliimiinden, bir kisminin
da baska merkezlerden pediatrik kardiyolog veya obstetrisyen tarafindan
klinigimize gonderildigi gortldi. Fotal ekokardiyografi tanilari ile postnatal
ekokardiyografi tanilart karsilastirildi, hastalarda risk faktorleri aragtirildi,
dogustan kalp hastaligi olan hastalarin seyri incelendi.

BULGULAR

Toplam 1916 hastanin kaydina ulasildi ve 1916 gebe, 2075 fetus calisma-
ya dahil edildi. Gebeliklerin 153’tintin ikiz, 3’tintn ise ¢z oldugu goriil-
dii. Gebelerin yas ortalamast 30.26+5 yil (17 — 46 yas), gebelik haftas
ortalama 23.47=+3.88 hafta (16 — 39 hafta) bulundu. Fétal ekokardiyog-
rafi endikasyonlari fétal, maternal ve ailesel nedenler olarak ti¢ ana baslik
altinda toplandi. Fétal ekokardiyografi endikasyonlar: icinde en sik olan
obstetrik ultrasonografide kardiyak anomali stiphesi iken ikinci siklikta ileri
anne yas! vardi (Tablo 1). Hastalarin 336’sinin (%17.5) ekokardiyografi-

Titanic Lara Otel, Antalya
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sinde kardiyak patoloji tespit edildi. Patolojik tanilar igerisinde en sik vent-
rikiiler septal defekt (VSD), ikinci siklikta ise biiytk arter transpozisyonu
oldugu gériildi. Hastalarin 264’tine postnatal ekokardiyografi yapildigi ve
46’siin sonucunun normal oldugu, 5’inde ise taninin farkli oldugu go-
rildi. Sonuglari normal ¢ikan hastalarin prenatal tanilarinin kigiik VSD
oldugu ve postnatal ekokardiyografinin hemen yapilmadigy, ilk 1 vl iceri-
sinde yapildigi gérilda. Kiictik VSD’lerin zaman igerisinde kapanmus ola-
bilecegdi distintldii. Fotal dénemde aort koarktasyonu tanist alan bir has-
tanin dogdugu merkezde yapilan postnatal ekokardiyografisinin normal
oldugu 6grenildi. Hastalardan %2’sinde ise postnatal taninin farkl oldugu
gorildi. Bir hastanin fotal ekokardiyografi sonucu normal iken postnatal
ekokardiyografide parsiyel atriyoventrikiler septal defekt tanisi aldigt be-
lirlendi. Fétal kalp hastaligi olan gebeliklerin %4.6’sina terminasyon uy-
gulandi. Hastalarin %51.9'u tedavisiz takip edilirken, %5.7’sine palyatif
cerrahi, %8’ine tam diizeltme, %2.7sine girisimsel kateterizasyon yapildi.

SONUCLAR

Fotal ekokardiyografi prenatal olarak dogumsal kalp hastaliklarint goster-
mede gtlivenilir bir yontemdir. Calisgmamizin sonuglart literattir ile uyumlu
olarak fotal ekokardiyografide en sik endikasyonun obstetrik ultrasonogra-
fide stipheli kardiyak patoloji oldugunu, en sik taninin ise VSD oldugunu,
erken taninin uygun tedaviye ¢abuk ulastirdigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: fotal ekokardiyografi, endikasyon, dogustan kalp
hastaligt, prognoz

blo 1. Fotal ekokardiyografi icin basvuru endikasyonlari ile dogumsal kalp hastaligi

saptanma sikligi

Endikasyon | Dogumsal kalp
(n) hastaligi (n, %)
Fotal Endikasyonlar Obstetrik USG'de kardiyak anomali 962 139 (14.4)
(n=1061) stiphesi
Ritim bozuklugu 13 6(46.2)
Non-kardiyak anomali 33 13(39.4)
Kromozomal anomali (bilinen 34 2(5.9)
veya siiphe edilen)
Umblikal kord anomalisi 13 2(15.4)
(monoumblikal arter)
Hidrops fetalis 6 3(50)
Maternal Endikasyonlar Gebelik oncesi diabetes mellitus 9 3(333)
(n=575)
Gestasyonel diabetes mellitus 17 4(23.5)
Lupus eritematozus 5 0
ilag kullanimi 2 0
Maternal enfeksiyon 5 1(20)
Yardima iireme teknidi ile gebelik 162 25(15.4)
ileri anne yasi 374 44 (11.8)
Ailevi Endikasyonlar Annede yapisal kalp hastaligi M 2(18.2)
(n=103)
Babada yapisal kalp hastaligi 3 0
Kardeste yapisal kalp hastaligi 85 11(12.9)
ikinci derece akrabada yapisal kalp 5 2(40)
hastaligi
Dis merkez pediatrik kardiyoloji 79 79 (100)
tarafindan refere edilmis
Kendi istedi ile bagvuru 29 0
Obstetrik USG'de iyi kardiyak 69 0
goriinti elde edilememesi
Total 1916 336(17.5)

S-40

COCUKLARDA TRANSKATETER ATRIAL SEPTAL
DEFEKT KAPATILMASININ SOL ATRIAL SISTOLIK
KUVVETINE ETKISI

Ayse Silii', Derya Aydin Sahin', Osman Baspinar', Murat Sucu?

'Gaziantep Universitesi Tip Takiiltesi Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Tip Takdiltesi Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

AMAC

Transkateter atrial septal defekt (ASD) kapatilan ¢cocuklarda sol atrial ejek-
siyon force (LAEF) ve doku doppler élgtimleri ile sol atrial sistolik fonksi-
yonlari ve sol ventrikiiler diastolik fonksiyonlari degerlendirdik.

METOD

Transkateter ASD kapatilan 56 ¢ocukta kapatma 6ncesi, ertesi giin, onun-
cu gln, birinci ay ve Uclinct aylarda LAEF mitral kapak doku doppler ve
sol atrial volim hesaplamalar1 yapildi. Hastalarin ASD kapatma 6ncesi
degerleri saglikli yas ve cinsiyet uyumlu 28 kontrol ile karsilastirildi. LAEF
0.5x p x mitral kapak alani x peak A velositesi 2 formilt ile hesaplandi.

SONUCLAR

Hasta ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, boy, kilo ve beden kitle
indeksi arasinda anlamli farkliik bulunmadi. LAEF hasta grubunda orta-
lama 10,69+4,94 kilodyne, saglikli grupta 12,31+4,05 kilodyne ile daha
yitksek bulundu, istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p= 0,053). Hasta
grubunun izleminde; mitral A ve septal e’ velositesinde anlamli disme ve
sonrasinda artig saptandi (p< 0,05). Septal ve lateral a’ degerlerinde an-
lamli disme saptand: (p< 0,05). Septal e’/a’ degerlerinde baglangica gore
3. ayda anlamli artma saptandi. Ortalama LAEF degerleri islem 6ncesi
ortalama 10,68+3,87, ertesi giin 9,57+3,25, 10. giin 9,57+3,93, 1.ay
9,41+3,44, 3.ay 12,93+4,59 kilodyne bulundu. i§lem oncesine gore 3.
ayda anlaml artis saptandi ve saglikli grup ile anlamli fark bulunmadi (Se-

kil 1).

TARTISMA

Sol atrial sistolik fonksiyonlarin noninvazif gostergesi olarak bildirilen
LAEF degeri izlemde anlamli artig géstermis ve kontrol grubu ile fark kal-
mamigtir. Cocuklarda da erken dénem sol ventrikiil diastolik etkilenmeyi
distinduren bulgular mevcuttur. Transkateter ASD kapatilmast ile diizelme
izlenmistir. ASD kapatilmasi ile sol atrium fonksiyonlar: olumlu yonde etki-
lenmekte ve cihazin mekanik olumsuz etkisi gériilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: sekundum atrial septal defekt, transkateter ASD ka-
patma, sol atrial ejeksiyon kuvveti
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S-41

FETAL DONEMDE TANIMLANAN KONOTRUNKAL
ANOMALILER: 72 OLGUNUN EKOKARDIYOGRAFIK
VE KLINiK DEGERLENDIRMESI VE PROGNOZU

Abdulkadir Babaoglu', Giirkan Altun', Yasemin Dogan?, Murat Deveci',
Giilseren Yiicesoy?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Bilim Dali, Kocaeli

AMAC

Konotrunkal anomalilerin cogu yiiksek dogruluk derecesi ile fetal ekokar-
diyografi ile teshis edilebilir. Bu ¢alismada prenatal ekokardiyografi ile de-
gerlendirmesi ile sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM
Calisma Ocak 2012 - Ocak 2016 tarihleri arasinda fetal ekokardiyografi
poliklinigimize basvuran gebelerin kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR

Toplam 4690 gebenin fetal ekokardiyografik incelemesinde 72 (%1,5) ko-
notrunkal anomalisi olan fetls saptandi. Tani konuldugu zamanki gebelik
haftasi ortalama 25.1+6.8 (14-36 hafta) idi. Konotrunkal anomalilerden
28’si Fallot tetralojisi olup (%38) bunlarin 3’tinde (%4,5) pulmoner kapak
yoklugu, ikisinde (%3) pulmoner atrezi ve diger 3’tinde (4,5) komplet at-
riyoventrikiiler septal defekt eslik etmekteydi. Cift cikish sag ventrikil 23
fetliste (%32), blyiik arter transpozisyonu 10 (%13.8), trunkus arteriyozus
¢ (%4) ve posterior malalignment ventrikiiler septal defekt ve aortik ark
anomalileri 8 fetiiste (%11) saptandi. Dogum sonrasi 51 bebek transtora-
sik ekokardiyografi ile degerlendirildi ve prenatal tanilar ile 2 vaka disinda
uyumlu oldugu belirlendi. Dogan bebeklerin %62’si erkek idi. Kromozom
ve karyotip analizinde iki bebekte DiGeorge sendromu, bir bebekte trizomi
18 saptand:. 23 (%32) fetlste ekstrakardiyak anomali eslik ettigi belirlendi.
Fallot tetralojisi ve komplet atriyoventrikiiler septal defekt olan bir bebekte
tam atriyoventrikiiler blok saptandi. Yedi fetiis prenatal dénemde (3 termi-
nasyon, 4 intrauterin 6liim), 20 bebek ise postnatal dénemde kaybedildi.
Toplam mortalite %37.5.

SONUC

Konotrunkal anomalili vakalarin prenatal tanisi deneyim arttikca fetal
ekokardiyografi ile yitksek dogrulukla taninabilmektedir. Bununla birlikte
posterior malalignment gosteren VSD ve aortik ark anomalilerini fetal do-
nemde dogru olarak saptamak kolay degildir. Bu anomalilere primer kalp
hastaligina ek olarak siklikla ekstrakardiyak ve kromozomal anomaliler de
eslik ettiginden prognozlarinin iyi olmadigt goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: fetal, konotrunkal anomaliler, ekokardiyografi

S-42

KALP NAKLI UYGULANMIS, KLINiK OLARAK STABIL
COCUK HASTALARDA SOL VENTRIKULER TORSIYON

Feyza Aysenur Pag’, Serhat Koca1, Denizhan Bagrul', ibrahim Ece’, Sinan
Sabit Kocabeyoglu?, Umit Kervan?, Dogan Emre Sert?, Mustafa Pag?

"Tiirkiye Yiiksek [htisas Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara
*Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp Damar Cerrabhi Klinigi, Ankara

GIRIS

Sol ventrikiiliin kasiimasinda; kalbin bazal ve apikal kisimlarinin birbirle-
rine zit yone dénmeleri sayesinde olusan torsiyon hareketi biiyiik 6nem
arzeder. Klinik olarak stabil erigkin kalp nakli olgularinda; sol ventrikiil
torsiyonunda ciddi oranda bozulma mevcuttur. Bu calismada kalp nakli
olgualarimiz ve bazi olgularimizin torsiyon analizleri sunulmustur.

METOD

Klinigimizde son 6 yilda 20 ¢ocuk hastaya kalp nakli yapilmistir. Bu hasta-
larin 9 tanesinin, 2 boyutlu ekokardiyografileri, strain ve torsiyon analizle-
ri, kalp biyopsi sonuglar degerlendirilmistir.

SONUCLAR

Cogu hastanin kalp naklinden 1 ay sonra yapilan sol ventrikiil torsiyon
degerlendirmeleri normaldi. Ancak zamanla tiim hastalarda sol ventrikler
torsiyon degerleri bozuldu. Bir hastanin disinda, endomyokardiyal biyop-
side rejeksion saptanmadi. Kalp nakli yapilmis cocuk hastalarda sol vent-
rikil torsiyonunda; kalp naklinden sonra gegen zaman ile dogru orantili
olarak bozulma goriilmustr.

SONUC
Klinik olarak stabil olsada kalp nakli uygulanmig cocuk hastalarda sol vent-
rikiiler torsiyon zamanla bozulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kalp nakli, sol ventrikiiler torsiyon, rejeksiyon

Sekil 1.

S-43

FOTAL KARDIYOMEGALININ NADIR NEDENLERI

Nazan Ozbarlas’, Sevcan Erdem’, Hiisnii Demir', Fadli Demir’, Ufuk Utku
Giilli', Osman Kiiciikosmanoglu', Selim Biiyiikkurt?, Cihan Cetin?

'Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Bilim Dali, Adana

Yapisal kalp hastaliklari, anemiler ve aritmiler fétal kardiyomegalinin en sik
nedenleridir. Ancak normal kardiyak anatomili fétuslarda kardiyomegali-
ye neden olan hemodinamik problemin etyolojisinin aydinlatiimasi ¢ok
6nemlidir. Ciinki nadir gértilse de duktus venozus agenezisi, duktal kons-
triksiyon gibi durumlarda dogumun planlanmasi bebek icin hayat kurtarici
olacaktir.

Departmanimizda son sekiz yilda (2008 — 2015) fétal ekokardiyografi (FE)
ile intrakardiyak defekt olmadan kardiyomegalisi bulunan fétuslar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Agir kalp yetersizligi ve fotal aritmisi olan ge-
beler galisma diginda birakildi.

Sekiz yillik dénemde calisma kriterlerine uygun 37 fétusta kardiyomegali
tespit edildi. Fotuslarin 19’unda gebelik 6ykist ve FE ile kardiyomegali
yapacak bir neden bulunamadi. Dort fétusta toraks capinin dar olmasi ne-
deniyle kardiyotorasik oranin artmis oldugu distinildi. Kalan 14 fétusta;
foramen ovalenin erken kictlmesi (n=>5), duktus venozus yoklugu (n=3),
miyokardit (n=3), duktal konstriitksivon (n=1), galen ven anevrizmasi
(n=1), aort koarktasyonu n=(1) tespit edildi.

Bu gebeliklerin 8'inde (foramen ovalenin erken kiigiilmesi (n=3), duktal
konstriiksiyon (n=1), duktus venozus yoklugu (n=3)) yakin FE takibi ile
postnatal yasam igin yeterli olgunluga ulastiklarinda dogum 6nerildi.

Titanic Lara Otel, Antalya
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Postnatal dénemde 10 bebegin transtorasik ekokardiyografik incelemesi
yapildi, fotal ekokardiyografi ile konulan tanilar teyit edildi.

TARTISMA

Postnatal dénemde bebegin ihtiya¢c duymayacagr duktus venozus, duk-
tus arteriyozus ve foramen ovale fétal dolasim i¢in 6énemli yapi taglaridir.
Duktus venozus yoklugu, duktus arteriyozusun konstriiksiyonu, foramen
ovalenin erken kiigiilmesi ya da kapanmasi fotal dolagimi bozarak kar-
diyomegaliye, ilerleyerek agir kalp yetersizligine ve fotal kayba neden
olabilir. Bu bebeklerin uygun zamanda dogurtulmasi ile sorun ortadan
kalkmakta, bebekler normal yasamlarini stirdiirmektedirler. Serebral AV
fisttil, aort koarktasyonu gibi nedenler ise fotal tani aldiklarinda tedavisinin
planlanarak dogurtulmasi ve dogum sonrasi bebegin yénetimi, prognozu
agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: fotal ekokardiyografi, kardiyomegali

SOZEL BILDIRILER - 8

DiSRITMi

S-44

JERVELL VE LANGE NiELSEN SENDROMLU TURK
AILELERINDE GENETIK VE KLINIiK OZELLIKLER

Elif N. Tuzcu’, Celal Akdeniz', Cem Karadeniz', Yakup Ergiil? isa
Ozyillmaz?, Mehmet Karacan’, Enes E. Giil', Volkan Tuzcu'
'Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik ve Genetik Aritmi Merkezi, Istanbul

2Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatrik Kardiyoloji Bélimii, istanbul

GIRIS

Jervell ve Lange Nielsen Sendromu (JLNS) QT araliginin uzunlugu, ani
olum riski ve konjenital sagirlikla karakterize nadir bir hastaliktir. Genetik
test, JLNS hastalarini ve etkilenmis diger aile bireylerini degerlendirmek
icin 6nemli bilgiler saglar. Bu ¢alisma ile bir grup JLNS Ttirk ailenin geno-
tipik ve fenotipik ozelliklerini gézden gecirmek amacland:.

YONTEM

Toplam JLNS'lu 17 aile gézden gecirildi. Proband ve aile tiyeleri genetik
incelemeye tabi tutuldu. Fenotipik ¢zellikler ve tedavi secenekleri gozden
gegirildi.

BULGULAR

Toplam 17 hasta JLNS ile bagvurdu. Toplamda 37 mutasyon pozitif aile
tyesi tanimlandi. Etkilenen hastalarda ortalama yas; 20.1+13.5 yas idi.
Tespit edilen KCNQ1 mutasyonlart: ¢.852G>C p.E284D; c.1772A>G
p-H591R; ¢.1097G>A p.R366Q; c.940G>C p.G314R; F423V{s*40
1265 1266 insA; c¢.1251+1G>C [IVS9+1G>C; c.IVS14+1G>A;
c.478-2A>T IVS2-2A>T, ¢.728G>A p.R243H;c.1538C>A p.T513N;
¢.1031C>T p.A344V idi. Yeni tanimladigimiz ve daha énce baska bir yer-
de bildirilmemis yeni mutasyonlar: ¢.852G>C p.E284D, ¢.1251+1G>C
IVS9+1G>C, IVS14+1G>A, IVS2-2A>T (c.478-2A>T) idi. JLNS'li
hastalarda ortalama QTc uzunlugu 576+77.5 msn iken etkilenen aile tiye-
lerinde ise 457+30.9 msn idi. Hastalarin 13’tinde senkop 6ykist, 1’inde
ise aborted ani kardiyak 6lim 6ykist olmak tizere 14’ semptomatikti. 9
hastaya defibrilator takildi. 3 hastaya sol kardiyak sempatik denervasyon
operasyonu yapildi. 1 hasta defibrilatér takildiktan sonra vefat etti.

SONUC

JLNS hastalar1 6nemli derecede uzamig QT intervalleri ve artmig ani kar-
diyak olum riski ile bagvururlar. Genetik test incelemesi, asemptomatik ta-
swyict aile tyelerini ortaya ¢ikarmak, énleyici tedavi seceneklerini sunmak
ve eriskin hastalarda pre-implantasyon genetik danismanlik vermek igin
kritik derecede 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: jervell ve lange nielsen sendromu, uzun QT send-
romu, genetik, pediatri

S-45

COCUKLARDA UZUN QT SENDROMU
TARAMASINDA AKILLI TELEFON TABANLI
ELEKTROKARDiIYOGRAFININ (ALIVECOR)
GUVENILIRLIGI

Mehmet Karacan', Nida Celik’, Enes E. Giil', Celal Akdeniz', Volkan
Tuzcu'

'Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik ve Genetik Aritmi Merkezi, [stanbul

GiRiS
12 kanal elektrokardiyografi (EKG) yéntemi uzun QT sendromu tarama-
sinda kritik bir degere sahipken; hem elektrokardiyografi makinesi hem
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deneyimli eleman gerektirmesi agisindan simirlayicidir. Akilli telefon EKG
teknolojilerinin gelismesi aritmiler ve QT aralig: anormallikleri gibi durum-
lar belirlemek icin yapilan EKG taramasinda alternatif ortam saglar. Bu
pilot calismanin amaci ¢ocuklarda QT ve QTc Slciminde akill telefon
tabanli EKG cihazinin giivenilirligini degerlendirmektir.

YONTEM

Tum katilimcilardan AliveCor EKG cihazt yardimwyla alinan 10 saniyelik
EKG ve standart 12-kanal EKG es zamanl olarak elde edildi. QT ve QTc
Slgtimleri 2 pediatrik elektrofizyolojist tarafindan kér bir sekilde Bazett for-
muild kullanilarak yapildi. Sonuglar istatiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR

Klinige bagvuran toplam 285 hasta 19'u kayit kalitesi yetersiz oldugun-
dan ¢aligma dist birakildi. Kalan 266 hastanin yag ortalamast 9.8+4.9 idi.
Ortalama QT uzunlugu 12 kanal EKG de 34340 msn iken AliveCor ci-
hazi ile 340+41 msn saptandi. Ortalama QTc uzunlugu 12 kanal EKG
ile 419+28 msn AliveCor cihazi ile 415+33 msn saptandi. QT uzunlugu
hesaplanmasinda 12 kanal EKG ile AliveCor EKG arasinda yiiksek ko-
relasyon saptandi (Pearson korelasyon katsayisi :0.83 (p<0.001)), QTc
uzunlugu hesaplanmasinda da anlamli bir korelasyon saptand: (Pearson
korelasyon katsayisi: 0.57 (p <0.001)).

SONUC
AliveCor EKG; QT araligini dogru sekilde tespit edebilir ve cocuklarda
konjenital uzun QT sendromu taramasinda kullanilabilir niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: uzun QT sendromu, akilli telefon tabanl

elektrokardiyografi

S-46

iYON KANALOPATILI OLAN COCUKLARDA
KARDIYAK SEMPATIK DENERVASYON: TEK MERKEZ
CALISMASI

Nida Celik', Mehmet Z. Giinliikoglu?, Celal Akdeniz', Mehmet Karacan’,
Volkan Tuzcu'

'Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik ve Genetik Aritmi Merkezi, istanbul
’Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégis Cerrahisi Bilim Dali, Istanbul

GIRIS

Olamciil seyreden en sik kardiyak kanalopatiler uzun QT sendromu
(LQTS) ve katekoleminerjik polimorfik ventrikiiler tagikardi (CPVT)’dir.
Bu hastalarda sol kardiyak sempatik denervasyon (LCSD) énemli bir te-
davi segenegidir. Bu calismada minimal invazif video asist torakoskopik
cerrahi (VATS) kullanilarak LCSD yapilan iyon kanalopatili hastalarin su-
nulmasi amacland:.

YONTEM

Temmuz 2013 ile Kasim 2015 arasindaki LCSD yapilan hastalar retros-
pektif olarak incelendi. Mevcut klinik 6zellikler ve LCSD 6ncesi ve sonra-
sindaki kardiyak olay yasama durumlar karsilastirildi.

BULGULAR

6°st kiz olmak tlizere 14 hasta degerlendirildi. Ortalama yas 10+4.3 (2-
18yil), ortalama agirik 3319 (8-87kg) kg idi. Tim hastalar baglangicta
semptomatikti (senkop n:11, kardiyak arrest n:3). Hastalarin 7’isi CPVT,
6's1 LQTS, 14 idiopatik VF‘di. 12 hastada genotip pozitif saptanmig olup
(LQTS1 n:5, CPVT n:7),1 hastada herhangi bir mutasyon saptanmadi.
1 hastanin da ileri asama genetik sonucu beklenmektedir. Tim hastalara
beta bloker baglandi ve 6 hastaya flekainid ve /veya meksiletin eklendi. 8
hastaya ICD takildi. 2 hastada gozlenen eller arasinda 1s1 farklilig ve terle-
me azhigi disinda LCSD sonrasinda komplikasyon gézlenmedi. Ortalama
takip stiresi 10,6+10,5 ay (0.1-29 ay)idi. LSCD 6ncesinde 3 hastada ICD
firtinasi mevcuttu. Hastanin 1 inde hig sok olmazken, 2. hastada tek sok,
3. hastada 7 ay sonra birden fazla ICD soku gézlendi. ICD’si olan diger
5 hastada da LCSD sonrasinda ICD sok sayisinda anlamli olarak azalma
saptandi (107 —2).ICD’si olmayan 6 hastadan sadece birinde LCSD son-
rasinda senkop saptandi.

SONUC
lyon kanalopatili olan ¢ocuklarda sol kardiyak sempatik denervasyon ope-
rasyonu etkili ve glivenilir bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: sempatik denervasyon, iyon kanalopatisi, uzun QT
sendromu, katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tasikardi

S-47

COCUKLARDA IMPLANTABLE CARDIOVERTER
DEFIBRILLATOR (ICD) TEDAVISi; TEK MERKEZ
DENEYIMi

Hacer Kamali', Celal Akdeniz', Mehmet Karacan', Volkan Tuzcu'

'Istanbul Medipol Universitesi, Pediatrik ve Genetik Aritmi Merkezi

GIRIS

Implantable cardioverter defibrillator (ICD) implantasyonu ani 6limtn
o6nlenmesinde hayati tehdit eden aritmisi olan olgularda tedavinin vazge-
cilmez bir pargasidir. Bu calismada klinigimizde kardiyomiyopati, kanalo-
pati yada konjenital kalp hastaligi ve hayat: tehdit eden aritmi sebebiyle
ICD takilmis olgularin demografik ozellikleri, klinik gidisi ve tedavi yan
etkileri sunuldu.

YONTEM

fstanbul Medipol Universitesi Pediatrik Kardiyoloji Kliniginde 07/2012-
01/2016 tarihleri arasinda farkh tanilar ile transvenéz yada epikardiyel
ICD takilmis olgular retrospektif olarak incelendi. Kirkdokuz (%76,5) ol-
guya transvendz, 15(%23,5) olguya epikardiyal olmak tlizere 64 olguya
ICD implantasyonu yapildi. Olgularin 27 (%42) tanesi kiz 37 (%58) ta-
nesi erkek olup median yas 12,2 (6ay-19,5yas) median kilo 44 (8-87kg),
takipsiz 2 olgu diginda diger olgularin median izlem stiresi 23 ay (1-46
ay) idi. Olgularin 31 (%48,5) tanesine ICD primer koruma 33 (%51,5)
tanesine sekonder koruma amacl takildi. Olgularin tanilar hipertrofik kar-
diyomiyopati (13 olgu%20,6), uzun QT sendromu (26 olgu%40,6), kate-
kolaminerjik polimorfik ventrikiiler tasikardi (6 olgu;%9,3), brugada send-
romu (2 olgu%3,1), aritmojenik sag ventrikil kardiyomiyopatisi (ARVD)
(30lgu%4,6), idiyopatik ventrikiiler tagikardi (4 olgu %6,2), ventrikiiler fib-
rilasyon (4 olgu%6,2), konjenital kalp hastaligina bagli hayat: tehdit eden
aritmi (4 olgu %6,2), kardiyomiyopatiye bagh gelisen VT ataklari (2 (%3,2)
olgu) idi. Elliyedi tane olguya genetik test incelemesi yapilmis olup bun-
larin 29 tanesinde hastaliga yol acan mutasyon saptanmusti. Otuzdokuz
(%61) olgunun aile éykiisiinde ani 6lim mevcuttu. Dokuz olguda(%14)
toplam 75 adet uygun sok, 5 olguda(%7,8) uygunsuz sok oldu. Uygunsuz
sok olan olgulardaki uygunsuz sok sebepleri T wave oversensing, atrial
fibrilasyon, sints tasikardisi ve supraventrikiiler tagikardi idi. ARVD tanili
bir olguda izlemde RV leadinin RV apeksini perfore ettiginin goriilmesi
lizerine cerrahi tamir yapildi. Diger bir olguda ICD cebinde erozyon olmasi
sebebiyle lead revizyonu yapildi. Hipertrofik kardiyomiyopatili bir hasta
uygun soklara ragmen VT ataklari durmadigindan epikardial olarak yeni
lead koyuldu ve defibrilasyon testinde etkili oldugu gértlda. ARVD tanili
bir olgu kalp nakli bekledigi dénemde hem kardiak fonksiyonlarinin ol-
dukca bozuk olmast hem sustain VT ataklari olmasi sonrasinda kaybedildi.

SONUC

Cesitli yan etkileri ya da komplikasyonlari olmasina ragmen ani 6ltm riski
tastyan aritmi olgularinda uygun endikasyon saptanmasi durumunda ICD
implantasyonu tedavinin vazgegilmez bir parcasidur.

Anahtar Kelimeler: hayat: tehdit eden aritmi, implantable cardioverter
defibrillator (ICD)

Titanic Lara Otel, Antalya
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S-48

ELEKTROFIZYOLOJiK CALISMADA TASIKARDI
iNDUKLENEMEYEN OLASI AV NODAL REENTRANT
TASIKARDILERDE AMPIRIK SLOWPATHWAY
ABLASYONU

Derya Duman', Hayrettin Hakan Aykan', Kutay Sel', Mehmet Gumiistas',
Yasemin Nuran Donmez’, Ebru Aypar’, Tevfik Karagoz'
"Hacettepe Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

AMAC VE GIRiS

Klinik olarak tariflenen ve saptanmis EKG kayitlari ile dar QRS’li supra-
ventrikiiler tasikardisi (SVT) tespit edilen bazi ¢ocuk vakalarda yapilan
elektrofizyolojik calisma ile tasikardi indiiklenemeyebilmekte ve diger
elektrofizyolojik parametreler ile atriyoventrikiiler nodal reentran tasikardi
(AVNRT) dustntldiginde ampirik slow pathway ablasyonu yapilabil-
mektedir. Cocukluk caginda bu yéntem ile ilgili veriler oldukca sinirlidir.
Bu calismada ampirik “slow pathway” ablasyonu yapilan vakalarimizin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmustir.

METOD

Calismaya 2010-2015 yillari arasinda klinigimizde 18 yas alti olan ve
AVNRT distintlerek slow pathway ablasyonu yapilan 21 hasta alinmistir.
AVNRT kabul edilme kriterleri; (1) EKG kaydiyla saptanmis AVNRT ile
uyumlu olabilecek dar QRS tagikardi ataginin bulunmasi, (2) tasikardi sira-
sinda p dalgalarinin net olarak ayirt edilememesi, (2) invaziv elektrofizyo-
lojik calisma sirasinda tasikardi indtiklenememesi, (4) diger olasi aksesuar
yolagin ekarte edilmesi olarak kabul edildi. Atrial overdrive pacing sirasin-
da PR=RR olan, =50 msn “jump” izlenip ablasyon uygulanan hastalar
calismaya dahil edildi. Ablasyon basart kriteri olarak islem sonunda jump,
cross, echo beat’in kaybolmasi ve/veya wenkebach noktasinin uzamasi
kabul edildi.

SONUCLAR

Hastalarin ortalama yaslari 14.8 yil(9-18) idi. Ekokardiyografik bulgu ola-
rak 5 hastada mitral valve prolapsusu mevcutken digerlerinin bulgulart
normaldi. Hastalarin hepsi klinik olarak carpinti tariflemekteydi. 20 has-
tada kryoablasyon, bir hastada ise radyofrekans ablasyon (RFA) yapildi.
Kryoablasyon yapilan hastalardan ikisine ayni islemde énce RFA denen-
misti, ancak birinde ciddi vagotoni ve PR uzamasi nedeni ile digerinde ise
kateter stabilizasyonun saglanamamasi nedeni ile kryoablasyon yapildi. 2
hastada iglem basarisiz oldu (Akut basart %90). Kryoablasyon yapilan has-
talarda mapping sonrasi uygun bélgelere ortalama 4 kez enerji verilirken,
RFA yapilan hastaya bir epizod enerji verildi. Ortalama islem stiresi 129
(90-180), ortalama skopi siiresi ise 21,1(8,3-59) dakika idi. Tim vakalar-
da tagikardiyi indiikleyebilmek icin atropin pusesi ve isuproterenol infiiz-
yonu kullanildi. islem sonrasi ise isuproterenol infiizyonu ile stimulasyon
tekrarlanarak iglem bagarisi test edildi.

Ablasyonu basarili olarak kabul edilen ve antiaritmik tedavileri kesilen has-
talarin ortalama 24+14 (6 ay -4 y1) aylik izlemleri yapildi. islemi basaril
kabul edilen 19 hastanin 4 tinde klinik carpint1 sikayetlerinin zaman zaman
tekrarladigi 6grenildi (klinik rekirrens %21). 19 hastanin 10’'una tarama
amacl kontrol transézefageal elektrofizyolojik calisma yapildi. Bu hastalar-
dan 1’inde rekiirrens AVNRT oldugu izlendi (dékiimante rektrrens %10).
[slemlere ait komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA

Saptanmis SVT atag! olan ancak elektrofizyolojik calisma sirasinda olast
AVNRT distntlen hastalarda ampirik “slow pathway” ablasyonu dust-
niilmesi gereken ve akilci bir uygulamadir. Calismamizda akut bagari orant
%90, klinik rektrrens orant ise %21 olarak bulunmustur. Bu sonuglar lite-
ratuir verileri ile paraleldir. Cocuklarda bu konuda yapilan yayinlar sinirlidir
ve daha genis capl prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: atriyoventrikiiler reentrant tagikardi, ampirik slow-
pathway ablasyon, kryoablasyon

SOZEL BILDIRILER - 9

GIiRISIMSEL KARDIYOLOJi

$-49

NATIV SAG VENTRIKUL CIKIM YOLLU FALLOT
TETRALOJILI OLGULARINA SAPIEN XT iLE
PERKUTAN PULMONER KAPAK iMPLANTASYONU

Ahmet Celebi', ilker Kemal Yiicel ', Mustafa Orhan Bulut’, Sevket Ball",
Mehmet Kiiciik', Taliha Oner', Emine Hekim Yilmaz', Evi¢ Zeynep Basar’,
Gokmen Akgiin’

'Dr. Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik
Kardiyoloji Klinigi

GIRIS

Perkiitan pulmoner kapak implantasyonu (PPKI), sag ventrikiil gtkim
yolunda (SVCY) agurlikh olarak kondiiit disfonksiyonu olan olgular icin
uygulanmaktadir. Ayrica yakin zamana kadar, sag ventrikiil ¢ikim yolu-
nun gkondiiitsiz veya anevrizmatik olmasi PPKI icin rélatif kontrendikas-
yon olarak kabul edilmekteydi. Bu calismada kondiiitsiz ve anevrizmatik
SVCY olan opere Fallot Tetralojili (TOF) olgularinda, Edwards-Sapien XT
(ES-XT) kapak kullanilarak yapilan PPKI isleminin erken dénem sonuglari
sunulmast amagclanmustir.

YONTEM

Kasim 2015- Subat 2016 arasinda SVCY’da darlik olmayan ve serbest
pulmoner yetersizligi olan 35 opere Fallot Tetralojili olgu calismaya dahil
edildi. Olgular klinik, ekokardiyogafik elektrokardiyografik ve kardiyak MR
bulgular1 degerlendirildi. Konduiti olan veya SVCY’de darli: olan (eko-
kardiyografik olarak SV-PA basin¢ gradyenti>25 mmHg) olgular calisma-
ya dahil edilmedi. Her olguya daha sonra pulmoner kapagin konuslanaca-
a1 stent implante edildi (“prestenting”). Stent implantasyonu éncesinde ise
SVCY’de kompliyan (34 mm Amplatzer Sizing balon) ve semikompliyan
(Tyshak veya VACS) balonlar sisirilerek indentasyon capi (“balon interro-
gasyon”) olctldt. Tum olgularda prestenting islemi igin Andrastent XXL
stentler kullanildi. Stent implantasyonu icin kullanilacak Z-Med veya BiB
balonlarin capina, interrogasyon sirasinda olusan indentasyonun ¢apina
gore karar verildi. Stent implantasyonu igin kullanilacak Z-Med veya BIB
balonun ¢ap1 indentasyon ¢apindan en az 1 mm daha buyiik segildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ve agirlik ortalamalari sirasiyla 18+9.2 (7-50) yil ve 48+15
(22-84) kg idi. Prestenting iglemi total tamirden ortalama 13.2 yil (5.5-28)
sonra gerceklestirildi. Sag ventrikiil ve pulmoner arter arasindaki basing
gradienti prestenting 6éncesinde 5.6+4.3 (0-14) mmHg idi. Balon inter-
rogasyon sirasinda olgtilen indentasyon capt 25.6+2.2 (22-30) mm idi.
Prestenting icin kullanilan balon boyutu ortalama 27.7+2.2 (24-30) mm
idi. Kapak implantasyonu tiim hastalarda basarili idi. 28 hastada 29 mm
ve 7 hastada 26 mm ES—XT kapak kullanildi. Kapak implantasyonu 5 has-
tada ayni seansta, 30 hastada ise 3-12 hafta sonra gerceklestirildi. islem-
lere bagl mortalite gortilmedi. Prestenting esnasinda 2 olguda stent ana
pulmoner arterde istenilen yerin distaline ilerledi ancak balon ile repoze
edildi. Bir olguda ise ilk stent SVCY’de daha proksimale implante olmasi
nedeniyle distale ikinci bir stent implante edildi. 28 olguda kapak yeter-
sizligi gorilmez iken 7 olguda eser yetersizlik saptandi. 2 olguda ise cok
hafif paravalviiler kacak izlendi. Medyan 5.5 ay (3-17 ay) izlemde kapak
fonksiyonlar1 degismedi. Hicbir hastada stent kirigi gézlenmedi ve yeniden
girisim ihtiyaci olmadi.

SONUC

26 ve 29 mm gibi biyiik boyutlari olan ES-XT kapak ile PPKi, SVCY
konduiitsiz ve genis olan opere Fallot Tetralojili biiyiik cocuk ve erigkinlerde
gutivenle uygulanabilir. 14-20 Fr arasi kiliflar ile kullanilan yeni tagtyici sis-
tem (NOVAFLEX), daha kiiclik hastalarda erken transkateter kapak imp-
lantasyonu olana@ vermektedir. Giivenli bir implantasyon bolgesi temin
etmek icin yapilan prestenting, PPKI isleminin en énemli parcasidir. 32
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mm ‘ye kadar bir genisleme kapasitesine sahip tek stent olan Andra XXL
stentler prestenting amaciyla giivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: opere fallot tetralojisi, nativ sag ventrikl ¢tkim yolu,
perkitan pulmoner kapak implantasyonu

S-50

BARE VE KAPLI STENTLER iLE MiDDLE AORTIK
SENDROMUNUN (MAS) TRANSKATETER TEDAVISi

Ahmet Celebi', Mustafa Orhan Bulut, ilker Kemal Yiicel', Sevket Balli’,
Taliha Oner’, Mehmet Kiiciik', Emine Hekim Yilmaz'

'Dr. Siyami Ersek G6glis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik
Kardiyoloji Klinigi

GIRIS

Middle aortik sendrom (MAS) cocuklarda ve genc erigkinlerde arteriyel
hipertansiyonun nadir bir nedenidir distal torakal ve/veya abdominal aor-
tun uzun segment daralmasi ile karakterizedir. Abdominal aort darligt olan
olgularda da birlikte bobrek ve visseral arter darliklar1 gortlebilmektedir.
Bu bildiride transkateter olarak tedavi edilen MAS olgular ile ilgili dene-
yimlerimiz paylasilacaktir.

YONTEM

2012 ve 2015 yillar1 arasinda, alti hastaya MAS tedavisi amacli stent imp-
lantasyonu uygulandi. Subatretik darligi olan olgularda, stent implantas-
yonu 6ncesinde kigitik boyutlu balonlarla predilatasyon islemi uyguland:.
Stentleri implante etmek i¢in kullanilacak balon capi distal aort capr goz
éniinde bulundurularak (1-2 mm daha kiciik) secildi. ilk stent lezyonun
tamamini kapsamadi@i zaman ilave stentler teleskopik yontemle implante
edildi. Lezyon visseral damarlara yakin ise ¢iplak stent, yakin degilse kapl
stent implante edildi. Implantasyon sonrasi stentlerin redilatasyonu ayni
seansta veya daha sonraki seansta uygulandi.

BULGULAR

Medyan yas 15.5 yil (8-22 yil) idi. Higbir hastada Takayasu arteritinin inf-
lamatuar bulgulari izlenmedi. Bir olguda Neurofibromatozis mevcut iken
bir diger olguda Williams sendromu saptandi. Lezyonlarin medyan capi
3.3 mm (1.5-5.4 mm) idi. Lezyonlarin uzunluklart 19 mm ve 105 mm
(medyan 64 mm) arasinda degisiyordu. Aort darligi bes hastada izole iken,
bir hastada sol renal arter darlig: birlikte idi. Bir hastada uzun segmentli
subatretik lezyon i¢in 4 adet kapli stent kullanildi. 3 hastada 2 adet ve
2 hastada 1 adet stent implantasyonu gerekti. 2 hastada kapli stent, 3
hastada ¢iplak stent kullanilirken, 1 hastada hem kapli hem ciplak stent
implante edildi. 1 hastada islem 2 seansta gerceklestirildi: ik seansta bi-
cakli balon ile gergeklestirilen predilatasyon igleminden sonra ikinci seans-
ta ¢iplak stentler implante edildi. Tek tarafli renal arter stenozu saptanan
noérofibromatozisli olguda, renal artere balon anjiyoplasti ile miidahale
edildi. Isleme bagh hicbir hastada komplikasyon izlenmedi. Antihipertansif
ila¢ kullanimina tim olgularda devam edildi.

SONUC

Uzun segment middle aortik sendromunun transkateter tedavisi etkili ve
gtivenli bir secenektir. Teleskopik stent implantasyonu yontemi ile birden
fazla stent kullanarak damar capi arttirilirken, basing gradienti etkili bir
sekilde azaltilabilir. Asamali dilatasyon bazi durumlarda tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: hipertansiyon, middle aortik sendrom, stent
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TEK VENTRIKUL OLGULARINDA GLENN
ANASTOMOZU VE FONTAN OPERASYONU
SONRASINDA TRANSKATETER GiRiSIMLER

Ahmet Celebi’, ilker Kemal Yiicel', Mustafa Orhan Bulut’, Sevket Ball",
Mehmet Kiicuk', Evi¢c Zeynep Basar', Gokmen Akgiin', Emine Hekim
Yilmaz'

'Dr. Siyami Ersek Godglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik
Kardiyoloji Klinigi

GIRIS

Gulntmuzde anatomik veya fonksiyonel tek ventrikilli konjenital kalp
hastaliklarinin tedavisinde nihai palyasyon olan Fontan operasyonu ile
ara operasyon olarak yapilan Glenn anastomozu halen en sik uygulanan
cerrahi girisimlerden biridir. Bu olgularda dolagimin pasif olarak saglan-
mast ve distk pulmoner arter (PA) basincina bagimli olmasi nedeniyle
postopertif erken dénemde veya izlemde stiperior vena kava sendromu
(SVCS), persistan plevral eftizyon ve asit, distik kardiyak debi gibi bu
hassas dolasimin ¢alismamasi “failing” bulgulari goértlebilmektedir. Ayrica
izlemde sistemi dekomprese eden ve/veya sag sol santlara bagl olarak
ciddi sistemik desattirasyon gorilebilmektedir. Bu bildiride Glenn veya
Fontan ameliyat: sonrasi dolagimin yetersizligi veya ciddi desattirasyonu
olan olgularimizin transkateter tedavisi sunulmasi amagclanmustir.

YONTEM

2007 ila 2016 yillar1 arasinda tek ventrikiil dolagiminin yetersizligi ve/veya
ciddi sistemik desatiirasyon nedeniyle transkateter girisim yapilan 28 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Ortalama yas 7.6 yil (6 ay-21 yil) ve ortalama agirlik 25.2 kg (6-54) kg
idi. 28 olguya 29 girisim yapildi.13’tine Fontan, 12’sine Glenn ve 3’ine
ise Kawashima sonrasi girisim uygulandi. 15 olguda izlemde gelisen cid-
di desattirasyon saptandi. Bu olgularin 7’sinde fenestrasyon kapatilmasi,
5’inde dekompresan ven okliizyonu, birinde pulmoner AV fistiil kapatil-
mast, birinde ise operasyonda baglanmayan sag SVC-atrium bileskesinin
kapatilmasi uygulanirken Kawashima yapilan bir diger olguya ise hepa-
tik venlerin sag akcigere yonlendirilmesi amaciyla stent implante edildi.
fslem 6ncesi oksijen satiirasyonu ortalama %79.3+8.1 (%65-%90) ve
PA ortalama basinct 11.9+2.2mmHg (8-16) iken islem sonrast sirasiyla
%92.2+5.6 (%85-%100) ve 13.5+2.1 mmHg (10-17) saptandi.13’tinde
ise dolagim yetersizligi bulgular1 ve/veya yiiksek pulmoner arter basinci
saptandi. 13 olgunun 4’tinde dustik kardiyak debi nedeniyle postoperatif
erken dénemde girisim yapilmast gerekti. 1 olgu ECMO destegi almaktay-
di.Bu olgularin 7’sinde pulmoner antegrad akim cesitli cihazlar ile okliide
edildi. Bir olguda ise antegrad akim ve sol PA darhg birlikteligi kapli stent
implantasyonu ile giderildi. Sadece periferik PA darligi saptanan 3 olgunun
birinde cutting balon anjioplasti uygulanirken iki olguya da stent implante
edildi. Fontan operasyonu sonrasi diisiik kardiyak debisi olan bir olguda
hem PA hem de konduit darhigina stent implante edildi. ECMO destegi
alan bir diger Fontan olgusunun ise fenesterasyonu balon ile dilate edidi.
Bu olgularda islem 6ncesi PA basinci ortalama 20.6+3.5 mmHg (15-27)
iken iglem sonrasi ortalama 14.9+1.8 mmHg (11-18) mmHg saptandi.
fslemlere bagl mortalite gérilmedi. Bir olgu haric tiim olgularda dolagim
yetersizligi bulgular geriledi. Tek ventrikiil ve trunkus arteriosus birlikteligi
olan ve Glenn sonrasi gelisen SVCS nedeniyle stent implante edilen olgu-
da Glenn anastomozu yerine sant operasyonu uygulandi. Fenestrasyonu
kapatilan bir olguda medikal tedaviyle diizelen protein kaybettiren entero-
pati gelisti ve izlemde tekrarlamadi. Antegrad akimi cihaz ile kapatilan bir
diger olguda ise redizii akima bagh hemoliz ikinci bir seansta PA'ya kapli
stent implantasyonu ile geriledi.

SONUC

Tek ventrikiil olgularinda nihai operasyonda veya énceki agsamalarda PA
rekonstritksiyonunun ¢ok iyi yapilmasi, antegrad akimin tekrar acilma-
masl i¢in ise PAnin sadece baglamakla yetinilmemesi ve divize edilmesi
gerekir. Operasyon sonrasi dolagim yetersizligi/yiiksek PA basincinin klinik
bulgular1 veya ciddi sistemik desatiirasyonu durumunda kateter anjiog-
rafi yapilarak hemodinamik ve anatomik olarak degerlendirilmelidir. PA

Titanic Lara Otel, Antalya
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darlig olan olgularda darlik 6ncesi ve sonrasi hicbir basing farki olmasa
dahi bu darliklarin mutlaka giderilmesi gerekmektedir. Ayrica sistemik de-
satlirasyonlara yol agan fenestrasyon veya dekompresan venlerin okliide
edilmesinden énce mutlaka test okliizyon yapilarak PA basinct kontrol
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: tek ventrikiil, disiik kardiyak output, desattirasyon
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DUKTUS BAGIMLI SISTEMiIK VE PULMONER
DOLASIMI OLAN DOGUMSAL KALP
HASTALIKLARINDA DUKTUSA STENT
iMPLANTASYONU

Ebru Aypar’, Tevfik Karag6z', Hayrettin Hakan Aykan', ilhan Pasaoglu?,
Metin Demircin?, Mustafa Yilmaz?, Dursun Alehan’, Siiheyla Ozkutlu'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dali, Ankara

GIRIiS VE AMAC

Bu calismada duktus bagimli sistemik ve pulmoner dolagimt olan dogum-
sal kalp hastaliklarinda (DKH) duktusa stent implantasyonun gtvenligi,
etkinligi ve uzun dénem sonuglari degerlendirilmistir.

YONTEM

2008-2016 yillarinda duktus bagiml sistemik ve pulmoner dolagimi olan
DKH tanisi alarak, duktusa stent yerlestirilen hastalarin klinik, ekokardi-
yografik, kateterizasyon, bulgulari, cerrahi sonuglari ve izlemlerine ait veri-
ler retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

17 hastanin duktusuna stent implantasyonu yapildi. Duktusa stent implan-
tasyonu endikasyonlari: 6/17 hastada imperfore pulmoner kapak, intakt
ventrikiiler septumlu pulmoner atrezi, 5/17 hastada hipoplastik sol kalp
sendromu, 2/17 hastada pulmoner atrezili TOF, 2/17 hasta kritik PS’li tek
ventrikiil, 1/17 hasta izole kritik PS, 1/17 hastada PA+VSD+MAPKA idi.
[slem aninda hastalarin ortanca yast: 7 giin (1 giin-3 yil), ortalama viicut
agirh@i3,6 kg (2.5-9), erkek/kiz orani:12/5 idi. Ortalama PDA c¢api:3.8
mm(1.1-9), ortalama PDA uzunlugu:15.3 mm (12-19) idi. Islem 9 hastada
antegrad, 8 hastada retrograd yolla uygulandi. Radyofrekansla pulmo-
ner kapak perforasyonu 6/17 hastaya uygulandi. 4/17 hastaya periferik
arter, 13/17 hastaya koroner arter stenti implante edildi. 4/17 hastaya 2
adet stent yerlestirildi. Tim hastalarda stent implantasyonu basarili oldu.
Ortalama islem stresi:109 dak (30-180), skopi stiresi:25 dak (5-53) idi.
Toplam 10/17 hastaya cerrahi uygulandi, 5/17 hastaya hibrid teknikle
duktusa stent yerlestirilmesi sirasinda selektif PA banding ve balon atriyal
septostomi uygulandi. 3/17 hastaya stent sonrast izlemlerinde sa@ ventrikiil
¢ikis yolu dig yama ile rekonstriiksiyon, PDA ligasyonu yapildi. 1 hastaya
Fontan cerrahisi, 1 hastaya modifiye BT sant uygulamasi yapildi. Hastala-
rin izleminde 4/17 hasta eksitus oldu, 1 hasta sepsis, 1 hasta stent obstriik-
siyonu, 2 hasta ani kardiyak arrest nedeniyle kaybedildi. 2/17 hastadaiz-
lemden cikti. 11/17 hastanin ortalama izlem stiresi:3.2 yil (1 ay-7.5 yil)idi.

TARTISMA VE SONUCLAR

Literatiirde duktusa stent implantasyonu konusunda uzun dénem sonug-
lar1 bildiren az sayida calisma vardir. Mevcut calismalar genellikle orta
donem sonuglar igermektedir. Literatiirde sinirh sayidaki calismalarda
duktus bagimli siyanotik DKH’larinda duktusa stent uygulamasinin cerrahi
yontemlerle karsilastinldiginda komplikasyonlarin daha az oldugu bildiril-
mistir. Uzun dénem sonugclari iceren sonuclarimiza goére duktus bagiml
sistemik veya pulmoner dolasimi olan DKH’larinda stent uygulanmast gii-
venilir ve etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: duktus bagiml sistemik dolasim, duktus bagim-
Ii pulmoner dolagim, duktusa stent implantasyonu, hipoplastik sol kalp
sendromu, pulmoner atrezi, imperfore pulmoner kapak.

GENEL PEDIATRIK KARDiIYOLOJi

S-53

CP STENT iLE GIDERILMiS AORT KOARKTASYONLU
COCUK HASTALARDA HiPERTANSiYON
PERSISTANSININ BELIRLENMESI

Ayse Demirald1’, Ali Baykan', Ozge Pamukgu’, Siileyman Sunkak’,
Kazim Uziim', Nazmi Narin’
'Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

GIiRIiS VE AMAC

Aort koarktasyonu olan hastalar tedavi edilseler dahi, hipertansiyon sag-
likli populasyona oranla daha fazla goriilmektedir. Bu ¢alismanin amaci
endovaskiiler stentle tedavi edilmis koarktasyonlu hastalarda hipertan-
siyon varliginin, kardiyovaskiiler hastalik riskinin ambulatuar kanbasinci
monitorizasyonu (AKBM)/arteriograf verileri, ekokardiyografik, radyolojik,
biyokimyasal verilerle irdelenmesidir.

MATERYAL VE METOD

Ortalama yast 14,2+3,9 olan koarktasyona stent konulmus 20hastayla
vas, cinsiyet uyumlu 20kontrol grubu calismaya alinds. iki grubun fizikmu-
ayene bulgulari, EKG verileri kaydedildi. Sol ventrikil(LV) yapi, fonksi-
yonlari ekokardiyografik olarak de@erlendirildi. Aortanin elastik fonksiyon-
lar1 agisindan ¢ikan aortanin sistol-diyastol ¢aplar1 ekokardiyografik olarak
oOlgtilda. Kan basinglart kaydedildi. Kardiyovaskiiler hastalik risk gostergesi
olarak karotis intima media (KIM) kalinhg@! ultrasonografik olarak olctil-
di. Hipertansiyon acisindan hastalar AKBM ile degerlendirildi. Arteryel
sertligin indirekt gostergeleri olan nabizdalgahizi (NDH), augmentasyon
indeksi (aix@75) parametreleride AKBM/arteriograf cihaziyla kaydedildi.
2011yilinda benzer hastalarla yapilan ¢alismayla bizim ¢alisgmamizda bu-
lunan ortak Shastanin verileri karsilastirldi.

BULGULAR

Ekokardiyografiyle hasta grubunda sistol-diastolde interventrikiiler sep-
tum kalinhgi (IVSs,IVSd), LV posterior duvar kalinhg (LVPWd,LVPWs), LV
kitle indeksi (LVMI) (g/m2.7) degerleri kontrol grubuna gére anlamli oran-
da yiiksek saptandi. AKBM ile yapilan lctimlerde ortalama sistol, glindiiz
sistol, ortalama arteryel basing ve giindiiz ortalama arteryel basin¢ deger-
leri hasta grubunda, kontrol grubundan anlamli yiiksek saptandi. Persentil
degerlerine gore hastalarin %15i prehipertansif, %5i hipertansifken kont-
rol grubunun tamami normotansifti. NDH, kardiyak output (CO) degerleri
hasta grubunda anlamh yiiksek bulundu. NDH persentil degerlerine gére
hasta grubunun %30’u>95p bulunmustur. Aix@75’te 2grup arasinda is-
tatistiksel farklilik saptanmadi. Aortun elastik 6zelliklerinden aortik sertlik
(stiffness), esneklik (distensibilite) ve gerilme (strain) degerlerinde 2grup
arasinda fark bulunmadi KIM kalinligi hasta grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. Aortik sertlik, esneklik, gerilme
degerleriyle KIM kalinhgi, LVMI, aix@75 ve NDH arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmadi. iki calismanin karsilagtirimasinda LVMass degeri
z skoruna gore incelendiginde ilk calismada 0,1 ve6.aylardaki yiikseklik
orani %33 iken ¢alismamizda bu oran %11’e gerilemis bulundu. Ortalama
degerler gore anlamli ¢ikan veriler Tablo1 de 6zetlenmistir.

TARTISMA

GlnlUmizde koarktasyonun sadece aortta lokalize darliktan ibaret bir
hastalik olmadigi, ayni zamanda diffiiz arteriyopatinin bir parcast oldu-
gu kabul edilmektedir. Koarktasyonlu hastalarda prematiir ateroskleroz,
ani 6lum, aortkoki dilatasyonu, aort anevrizmasi, aort diseksiyonu go-
rllebilmektedir. Tedavi edilmemis hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklar
nedeniyle beklenen yasam stiresi daha kisadir. Sistemik hipertansiyon,
artmis solventrikiil kiitlesi kardiyovaskuler morbidite,mortalitenin énemli
nedenleridir. Bu bulgular 1s1ginda tedavisi cerrahi veya stent ile yapilan
koarktasyonlu hastalarda LV gaplarinda ve kiitlesinde azalma olmakla be-
raber takipte normal seviyelere inmedikleri belirlenmis, hipertansiyon per-
sistansinin azalmakla birlikte devam etti@i, klinige yansimasi olmasa dahi
arteryel sertligin arttigi gézlenmistir.
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SONUC

Hastalarda koarktasyon duzeltilse dahi AKBM ile hipertansiyon varliginin,
KIM kalinligi ve NDH ile kardiyovaskiiler hastalik riskinin, saghkli populas-
yona oranla fazla oldugu gésterilmistir. Bu durum, koarktasyonun lokalize
bir darliktan ziyade jeneralize bir vaskulopatinin bir parcast oldugunu or-
taya koymakta ve bu élctimlerin koarktasyolu hastalarin takibinde kulla-
niminin riskleri éngérmede yararh olacagini desteklemektedir. Bu konuda
prospektif olarak yeni calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: koarktasyon, stent, ambulatuar kan basinci, karotis
intima media

Tablo 1. Ortalama degerlere gdre anlamli gikan veriler

Degiskenler Calisma Kontrol P Degeri
1VSd (cm)* 1,06£0,24 0,8+0,14 0,014
1VSs (cm)* 1,41£0,26 1,14+0,9 0,011
LVPWd (cm) 0,94(0,78-1,02) 0,71(066-0,88) 0,009
LVPWs (cm)* 1,38+0,23 1,10+0,9 0
LVMI (g/m2.7) 46+10 32374 0
24 SAAT SKB (mmHg)** 116,5 (106,5-126) 107,5(105-111) 0,017
24 SAAT 0AB (mmHg)** 88,5 (81-96) 83 (80-86) 0,043
GUNDUZ SKB (mmHg)** | 119,5(108,2-130,2) 110,5 (106-114) 0,013
GUNDUZ 0AB (mmHg)** 91 (84-99) 84 (81-88) 0,021
0 (I/dk)* 5,12+0,43 4,8+0,39 0,019
NDH (m/sn)** 4,8 (4,43-5,1) 4,45 (4,4-4,6) 0,009
KIM kalinlign (cm)** 0,40 (0,37-0,47) 0,34(0,31-0,41) 0,013

GiRISIMSEL KARDIYOLOJi
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ASD’Li COCUKLARDA SOL KALP ETKILENMESi VE
PERKUTAN KAPAMA SONRASI DEGISIKLIKLER

Abdullah Ozyurt', Nazmi Narin? Ali Baykan?, Mustafa Argun?, Ozge
Pamukgu?, Siileyman Sunkak?, Isin Giines?, Kazim Uziim?

"Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Mersin, Tiirkiye
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji, Kayseri, Tiirkiye

*Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Kahramanmaras,
Tiirkiye

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon, Kayseri, Tiirkiye

GIRIS

ASD'li erigkinlerle yapilan bircok calismada sol ventrikiil sistolik ve diyas-
tolik disfonksiyonu gelisebilecegdi gosterilmistir. Sag ventrikil volim yik-
lenmesine bagl ventrikiiler septumun sol ventrikiil kavitesine tagmasi ve
sol ventrikiildeki sekonder hipertofi sonucu sol ventrikiil diyastolik dolusu
bozulmaktadir. Literatlirde, transkateter ASD kapatilmasinin sol ventrikiil
fonksiyon ve anatomisi lizerine etkilerinin arastirildigi birkag erigkin calis-
mast diginda kapsamli pediyatrik galismaya rastlamadik. Bu ¢alismada,
ASD’li gocuklarda sol ventrikil-sol atriyumda meydana gelen anatomik-
fonksiyonel degisikliklerin ekokardiyografik verilerle arastirilmasi amaglan-
di. Bunun yaninda ASD’si perkiitan yolla kapatilan bu ¢ocuklarda erken
ve orta dénemde (1 yil) sol kalpteki iyilesme stireci ve iyilesmenin zaman-
lamast arastirildi.

ARAC VE YONTEMLER
Calismaya transkateter ASD kapatma uygulanana 41 hasta (7.8+3.3 vas)
ve 39 saglikli cocuk (9.1+4.3 yas) dahil edildi. Hasta grubuna islemden 24

saat 6nce, islemden 24 saat, 1 ay, 3 ay, 6 ay ve 12 ay sonra transtorasik
ekoakrdiyografi yapildi. Yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis kontrol grubuna
da ayni ekokardiyografik degerlendirme yapildi ve veriler ¢calisma kartlari-
na kaydedildi. Sol ventrikiil-sol atriyum boyut, hacim ve alanlari apikal 4
boslukta, M-Mod inceleme parasternal uzun eksende yapildi.

BULGULAR

Hasta grubunda iglem 6ncesi diyastol sonu sol ventrikiil kisa eksen ge-
nigligi, sol ventrikiil hacim ve alani, sol atriyum aksiyal capi, sol atriyum
hacim ve alani ve MAPSE kontrol grubuna gére dustik saptand: (Tablo 1).
M-Mod ekokardiyografide sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1 ve diyastol sonu
volim, EF ve KF hasta grubunda anlamli diistik saptanirken, sistol sonu
capt ve sistol sonu volimiinde istatistiksel farklilik yoktu. Sol ventrikiil stro-
ke voltim ve sol ventrikiil kitlesi de hasta grubunda kontrol grubuna gére
azalmis olarak belirlendi (Tablo 1). Kapama sonrasi hastalarda sol ventri-
kil diyastol sonu kisa eksen capi, sol ventrikil hacim ve alani, sol atriyum
cap, hacim ve alani, MAPSE, EF ve KF’deki artisin 24. saatte basladia
(p<0.05), periyodik olarak 12. aya kadar devam ettigi ve her dénemdeki
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu gérildii(Tablo 2). Hasta grubun-
da kapama sonrast ventrikiiler septumdaki diizensizligin tim hastalarda
azalarak ilk 1 ayda diizeldigi gosterildi (Tablo 2). Hasta grubunda kapama
sonrast 12. aydaki tim sol kalp ekokardiyografik verilerinin kontrol grubu
ile benzer oldugu belirlendi.

TARTISMA VE SONUC

ASD, cocuklarda hem sol atriyum hem de sol ventrikiil diyastolik voli-
miini azaltarak sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda ve stroke voltimde
azalmaya neden olmaktadir. ASD'nin transkateter kapatilmas: sonrast sol
ventrikiil-sol atriyum boyutlarinda ve diayastol sonu voliimlerinde, bera-
berinde sistolik fonksiyonlarinda diizelme saatler sonra baglamaktadir ve
artarak postoperatif 12. aya kadar devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: atrial septal defekt, ekokardiyografi, sol ventrikiil,
kalp yetersizligi, perkiitan kapama, Amplatzer, ventrikiil disfonksiyonu

Tablo 1.
Demografik ve Ekokardivografik Hasta Kontrol r
dzellikler (n:41) (n:39)
Yas (vil) 7833 0143 0073
Kilo (kg) 287137 337164 0.120
Boy (cm) 12242221 13172251 0.090
VKI 178228 183229 0360
SolV. cap1 (mm) 209253 37251 <0001
5ol V. hacmi (ml) 188229 16723 <0.001
5ol V. alam (cm2) 147£52 20952 <0.001
SolA. cap1 (mm) 29456 35.1x6.7 ={0.001
SolA. hacmi (ml) 11118 12.622.0 0.001
SolA. alam (cm2) 135224 07£29 0.001
MAPSE (mm) 3316 12518 <0.001
IVS diizensizhigi 31/35(88.3%) =
IVSd (mm) 6916 1716 0.044
SVDS (mm) 31.8280 38.126.3 <0.001
SVAD (mm) 5014 6517 0.008
M-Mod SVSS (mm) 22224 8 23.824 3 0.137
Ekokardiyografi [ SVDSV (ml) 4572253 649262 0.002
SVSSV (ml) 175103 20693 0.169
SV (ml) 203174 442175 =0.001
SVKI 4532239 69.6=33.9 0.001
EF 398251 6863 .6 <0.001
KF 31572 37729 <0.001
Sag atriyvum 15£25 -
basma
Sag ventrikiil 31967 -
basma
Aniyo- PAbasma 27562 Z
kardiyografik | Pulmoner akim 11.126.1 ]
veriler Pulmonerfsistemik | 2 262154 5
akm
Polmoner damar | 1072032 -
direnci
Pulmonerfsistemik | 0.098+0.054 -
damar direnci

VET: wicut kitle indsksi MAPSE: mitral anular sistolik giokirsivon, IV Interventrikiiler septum
sapi(divasplikl. SVIS: sol venwikiil divastol somu gapt, SVAD: sol venrrikill arka duvar gapt, SVES:
sol vemtrikiil sistol somm gapy SVDST: sol venrikil divastel som voliindi, SFEST sol ventrikiil sistol
sonu wihimii SV- stroke wlim SVEL: sol vewrikil kide mddsi EF: sicksivon fraksivomu. EF:

Titanic Lara Otel, Antalya
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Tablo 2. Hasta grubunda kapama dncesi ve sonrasindaki sol kalp ekokardiyografik verilerin
birbirleri ile karsilagtinimasi

: Tglem sonras:
“":"’eﬁ"”mw'ﬂ el e L 5 7. In.
saat ay ay ay
SolVentrikal gapn (mm) | B9.05348° | 3362507 | 398236% | 314488 ;g_hfgmr—m';xm =57
SolVentrikal hacmi (mb | 1340 (13.0- | DA33- | 175063 | B0 | OXOE | X0
179¢ 2008 10,9 2.1 ARt | P peded
SolVentrikal alam (em2) | 13.9(101- | 16.0(129- 169(14E TS 8100 20.0(17.7-
1730 2108 2090 P10 ghede | 2 Qpedet
Sol Atriyum capi (mm) WORAS. | 32300 | 30GI3- | DAL | 3I0H0- | 380060
23p 3608 R0 3§ 0)ped dQpeds | g32pedet
SolAtriyum hacemi (m]) 00 7- | 126109- | 128014 | 35018 | WX25- | D1.XI20-
125 144y 14,6 14.7psd 15.7ed= 16.6)=de1
SolAtriyum alm (em?) | 7003694 | 80074 84(79- 9.3(8.3- 10.3(8.3- 11.3(9.2-
1158 1200 1224 120)hede | (4 Qpedes
MAPSE (mm) 80290F | 90076 9I@0- T00(8.7- 102091 T0(T0-
1008 100 1104 11.0kede | 120pesed
TVS dazensizhigi A% | 100 | 1307 : 2 5
TVSd(mm) | 690.59.0F | T.064-18F | 66(6.1-19F | 6909147 | T060-19F | 6964-LIF
SVDS (mm) 310261 | 340000- | 3600312 376030- | 3820335 | 390035
3788 04r | a3pe 4304 3pede | gaQpeses
SVAD(mm) | S90@.7-69F | 6051687 | 38(45-72F | 53(666F | 620.168F | G0GATOF
[ 5VSS (mm) D086 | 212186 | 2OI90- | B0 | BKNS- | 24009-
M-Mod 2.0p 2538 U4 20.2p< 2.7 26204
Eko. [SVDSV(mD | 379086 | 95044 | 338087~ | GLOGAL0- | 60530 | 68.5433-
624p 693 71 8624 86284 | 00 3hede
[ SVSSY (mD W0(07- | 159006 | 182013 | 190132 | 21X | B0
27y 2A3p 268 27.0p¢ 2Waped | 39 ghede
SV(mD THISE | J00QIE | 36800 | 400322 | @5 | W01
3088 1048 508 S4.0pe4 [ il B 21 e
SVET TTI000- | HAQLD- | 13045 | SI0GTE | 005 | 6LI@E0 |
518 651 683 7158 BSSpeds | ggOpede
jig B00(371- | 6630635 06T | 6A9(650- | 680(610- | 700690 |
608 685 7000 004 J00pede | T20peAn
KF TOORL | B2 | J0GE | W0GE5 | BOBO | 100063
3B0p 308 380 3004 400pede | 40 Sphedet

SOZEL BILDIRILER - 10

EKOKARDIYOGRAFi

S-55

POSTNATAL KOARKTASYON GELISEN FOTAL
DENGESIZ VENTRIKULLU HASTALARIMIZ

Sevcan Erdem’, Fadli Demir', Hiisnii Demir’, Ufuk Utku Giillii', Selim
Biiyiikkurt?, Cihan Cetin?, Osman Kiigiikosmanoglu', Nazan Ozbarlas’

'Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Bilim Dali, Adana

GIRIS

Fotal hayatta her iki ventrikil esit buyiklikte olmakla beraber gebeli-
gin ilerlemesi ile sag ventrikiil biraz daha genisler ve 3. trimesterda sag
ventrikiil voliimii sol ventrikiil voliimiinden yaklagik %28 daha fazla olur.
Ancak sag taraf yapilarinin komsu sola gére daha genis olmasi, ventrikiil-
ler arasindaki orantisizlik foétal koarktasyon tanisi igin ilk ipuglar olabilir.
Departmanimizda koarktasyon gelisme ihtimali oldugunu distindiigiimtiz
sol ventrikil (LV) kiictikligi ile seyreden dengesiz ventrikiil tanisi alan {6-
tuslari ve postnatal izlemlerini degerlendirdik.

BULGULAR

Departmanimizda son sekiz yilda (2008 — 2015) fotal ekokardiyografi (FE)
ile anatomik defekt ve belirgin kardiyomegali olmadan sol ventrikiili ki-
¢k bulunan fotislar ve postnatal izlemleri retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Gestasyon haftasina gore her iki ventrikiil end-diyastolik caplarinin
persentil degerleri kaydedildi. Sekiz yillik dénemde toplam 64 foétusta LV
kiictik olarak degerlendirildi. Dért fotus sinirda sol kalp hipoplazisi tanist
alirken, 14 fotusta LV kigiikligine sag ventrikil (RV) dilatasyonu eslik
ediyordu, 46 fotusta ise RV normal boyutlardaydi. Fotal ekokardiyografi
ile ‘sinirda sol kalp hipoplazisi’ tanisi alan bebekler calisma diginda bira-
kildi. Kalan 60 fétusun 16’s1 postnatal dénemde transtorasik ekokardiyog-
ram ile degerlendirildi. Fétusun intrauterin ve postnatal izlemleri Sekil 1 ile
gosterilmistir. Postnatal izlemi olan 16 bebekten 4’tinde tedavi gerektirme-
yen hafif AK, 4’inde ise tedavi gerektiren (1 balon anjioplasti, 3 cerrahi)
AK gelisti. Bu bebeklerde duktus kapandiktan sonraki ilk haftada hafif AK
gorilmisken, ortalama 1. ayda tedavi gerektiren AK'u gelisti.

TARTISMA

Intrauterin dénemde aort koarktasyonundaki bulgular aortadaki daral-
manin meydana getirdigi artmig LV art yiikiiniin sonucu olarak, atriyal
septumda foramen ovaleden sagdan sola olan santin azalmasina, géreceli
olarak sol kalp kan akiminda azalmaya ve sag kalp kan akiminda artisa
sebep olur. Son trimestir gebeliklerdeki RV dilatasyonu ile aort koarktas-
yonunu igaret eden ventrikiil dengesizligi arasinda net bir ayirim yoktur.
Intrauterin fétal koarktasyon tanisi genel olarak bir én tardir. Deneyim-
ci gozlemcilerin bile yanlis koarktasyon tanisi koymasi nadir degildir; bu
nedenle duktus arteriyozus kapandiktan sonra tani dogrulanmali, ekarte
etmek igin ise bebekler birkag ay izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fotal ekokardiyografi, Dengesiz ventrikil, Aort

koarktasyonu
| Wkigik |
| n=60

TE(-) | TIE(+) |
n=44 | n=16

sa— tioms e

— ] | 1 T 1
izlemde FE izlemde FE Sereaal PAPVD Iftm_!,.sia Hafif AK Onemli
PAPVD AK tlrbllans AK

| a2 4 s | n=6 /4 n=1 | A=l n=4 Y

Sekil 1.
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S-56

KRONIK BOBREK YETMEZLIKLi COCUKLARDA
YUKSEK DOZ ORAL KOLEKALSIFEROLUN KARDIYAK
MEKANIKLER UZERINE ETKISi

Murat Deveci', Mehmet Baha Aytag?, Giirkan Altun?, Ozlem Kayabey',
Kadir Babaoglu'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik
Kardiyoloji Bilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, Pediatrik
Nefroloji Bilim Dall, Kocaeli

3Saglik Bakanligi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji
Birimi, Kocaeli

GIRIiS VE AMAC

Kronik bébrek yetmezliginde (KBY) kardiyovaskiiler etkenlerin mortalite-
nin 6nde gelen nedeni olmast ve bu hasta grubunda D vitamini eksikligi-
nin sik goriilmesi nedeniyle KBY’li cocuklarda oral kolekalsiferoliin kardi-
yak mekanikler tizerine etkisi incelenmistir.

MATERYAL VE METOT

25-hidroksivitamin D (250HD) diizeyleri 30 ng/dI'nin altinda saptanan
24 saglikli ve 41KBY tanili cocuk konvansiyonel ekokardiyografi, doku
Doppler goériintiileme ve iki boyutlu “speckle tracking ekokardiyografi”
(2D STE) metotlar ile bazal olarak ve yiiksek doz (Stoss) D vitamini takvi-
vesi sonrast degerlendirildi. Iki grup arasinda sol ventrikiil strain ve strain
rate degerleri karsilagtirildi.

BULGULAR

KBY’li olgularin 250HD diizeyi 13 hastada (%29,6) 16-30 ng/ml, 23
hastada (%52,3) 5-15 ng/ml ve 5 hastada (%11,3) <5 ng/dl'nin altinda
saptandi. Bazal 250HD diizeyi saglikli ve KBY’li olgularda benzerdi (12.1
- 12.4 ng/ml, p=0.759, siraswyla). D vitamini takviyesi sonrast 250HD du-
zeyi saglikli cocuklarda 35,4 ng/ml, hastalarda 30,6 ng/ml idi (p<0,001).
KBY'li hastalarda bazal olarak sol ventrikiil longitudinal ve radial strain ve
strain rate degerleri en diistik olup D vitamini takviyesi sonrast bu degerler
hasta grubunda anlamli diizelme gésterirken saglikli grupta anlamli degi-
siklik gozlenmedi (p<0,01 - p >0,05; sirasiyla)

SONUC

Calismamizda, 2D STE ile yiiksek doz kolekalsiferoliin sol ventrikiil longi-
tudinal ve radial fonksiyonlar tizerinde olumlu etkisi oldugu saptanmustir.
Bu calisma ile KBY’li olgularda D vitamini takviyesinin kardiyak fonksi-
yonlar tizerindeki etkisinin 6nemi vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: 25-hidroksivitamin D, kronik bébrek yetmexzligi,
speckle tracking ekokardiyografi

EDINSEL KALP HASTALIKLARI

S-57

TiP 1 DIYABETLI COCUKLARDA OSSILOMETRIC
METOD KULLANILARAK ATEROSKLEROZUN
DEGERLENDIRILMESI

Semiha Terlemez', Yasin Bulut?, Tolga Uniivar3, Yavuz Tokgéz?, Ufuk
Eryillmaz*, Biilent Celik®

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk
Kardiyolojisi Bilim Dali, Aydin

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Bilim Dali, Aydin
3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari, Cocuk
Endokrinolojisi Bilim Dali, Aydin

‘Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Aydin

Gazi Universitesi Kimya Fakiltesi, Istatisytik B6limi, Ankara

AMAC
Tip 1 diyabetli hastalarda vaskiiler degisiklikleri degerlendirmek ve kardi-
yovaskdler hastalik riskini belirlemek amaciyla nabiz dalga analizi (PWV)

kabul gérmus bir degerlendirme yontemidir. Bu calismanin amaci tip 1
diyabeti olup end organ hasari saptanmamis, kardiyovaskiiler hastalik
bulgular1 olmayan ¢ocuk hastalarda oscillometric device kullanilarak ate-
roskleroz riskinin belirlenmesidir.

YONTEM

Tip 1 diyabet tanust ile takip edilen, end organ hasari saptanmamius, kardi-
yovaskiiler hastalik bulgusu olmayan ve diyabet disinda kardiyovaskiiler
hastalik riski tasimayan ¢ocuk hastalar calismaya dahil edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 32’si erkek, 401 kiz toplam 72 tip 1 diyabetli hasta dahil edil-
mistir. 39’u erkek, 28'i kiz toplam 67 saglikli kontrol gurubu degerlendi-
rilmistir. Tip 1 diyabetli hastalarin yag ortalamast 12.8+3.7 yil, ortalama
agirliklarn 43.8+16.7 kg saptanmustir. Kontrol gurubunun yag ortalamasi
13.2+2.4 yil ,ortalama agirliklari 56.6+14.4 kg saptanmistir. Nabiz dalga
analiz yontemi ile elde edilen sonuglar karsilastinldiginda; tip 1 diyabet-
li hastalarda PWV ve Alx 75(augmentasyon indexi) degerleri (sirasiyla
4.63+0.40 ve 22.9x6.7) kontrol gurubunun PWV ve Alx_75 degerlerin-
den (sirasiyla 4.47+0.24 ve 17.3+4.5) anlamli olarak yiiksek saptanmig-
tir. PWV ve Alx 75 degerlerinin tip 1 diyabetli hastalarda diyabet stiresi
ve HbAlc (anlik ve ortalama) diizeyleri ile pozitif korelasyon saptanmustir.

SONUC

Tip 1 diyabetli cocuklarda, end organ hasarimnin saptanmadid, subklinik
doénemde bile arteryel sertlik bozulmustur. Bu bozulma HbAlc duzeyleri-
nin yitksek olmasi ve diyabetin stresi ile ilskilidir

Anahtar Kelimeler: tip 1 diyabet, ateroskleroz, nabiz dalga analizi

GENEL PEDIATRIK KARDiIYOLOJi

S-58

PULMONER ARTERIYEL HIPERTANSiIYON /
EISENMENGER SENDROM TANILI HASTALARDA
SERUM KALLISTATIN DUZEYLERI

Ozge Pamukgu’, Derya Ay’, Kazim Uziim', Didem Barlakketi2, Mehmet
Kose3, Siileyman Sunkak’, Ali Baykan', Nazmi Narin’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk G6gis Hastaliklari Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

AMAC

Kallistatin, bir serin proteaz inhibit6rii olup, insan doku kallikrein baglayan
protein olarak tanimlanmig, deneysel calismalarda anjiogenezisi azalttigi
gosterilmistir. Pulmoner arteriyel hipertansiyon/Eisenmenger sendromu,
soldan saga santli kongenital kalp hastalikli ¢ocuklarin énemli sorunu-
dur. Eisenmenger Sendromu ilerleyici obliteratif bir vaskiilopati tablosu
olup, patogenezinde; endotel disfonksiyonu, iyon kanal iglevleri, kalsiyum
homeostazisi, trombosit ve endotel iglevindeki degisiklikler, intravaskiiler
tromboz, inflamasyon, artmis vaskiiler rekaktivite, proliferasyon ve ye-
niden sekillenmenin rol oynadigt tzerinde durulmaktadir. Bu galismada
Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon/Eissenmenger Sendrom tanili hastalar-
da serum Kallistatin dtizeyleri caligilarak, Pulmoner arterial hipertansiyon
ile serum kallistatin diizeyleri arasindaki olast iliski degerlendirilmistir. Ma-
teryal ve Metod: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde Pediatri Kardiyoloji
departmaninda izlenen; angiokardiyografi ile pulmoner arterial hipertan-
siyon tanist ile konulmus hastalarin serum Kkallistatin diizeyleri caligildi.
Hastalar; Soldan saga sant sonucu pulmoner hipertansiyon/Eisenmenger
Sendromu gelismis hastalar (I.grup), Pulmoner arterial hipertansiyonu
olup Eissenmenger Sendromu gelismemis olan hastalar (II.Grup), primer
pulmoner arteriyel hipertansiyon tanisi almig hastalar (III.Grup), Soldan
sa@a santi olan pulmoner arter basinci normal olan hastalar (IV. Grup),
Masum uftirim tanist alan kontrol gurubu (V. Grup) olarak gruplandildi.
Ortalama pulmoner arter basincinin 25 mmHg nin tizerinde olmasi pul-
moner arterial hipertansiyon olarak tanimlandi.

Titanic Lara Otel, Antalya
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BULGULAR

Calismaya 16’s1 Eisenmenger Sendromlu, 15’ hafif-orta, 5’i agir pulmo-
ner arterial hipertansiyonu olan (Eissenmenger Sendromu gelismemis),
7’si primer pulmoner arteriyel hipertansiyonlu (soldan saga santi olma-
yan), soldan saga santi olup Pulmoner hipertansiyonu olmayan 13’
ASD, 6’st VSD 19 hasta ve kontrol gurubu olarak, masum tftiriim tanist
alan 16 saglikli cocuk olmak tizere, 44’0 kiz, 34’1 erkek toplam toplam 78
hasta alindi. Eisenmenger Sendromu tanisi almig hastalarin serum kallista-
tin diizeyleri kontrol grubu serum kallistatin diizeylerinden diistik bulundu
(p<0.05) Primer pulmoner arteriyel hipertansiyon tanili hastalarin serum
kallistatin diizeyleri kontrol gurubu hastalarin serum Kkallistatin diizeylerin-
den yiiksek bulundu (p<0.05). Ortalama pulmoner arter basinci ile serum
kallistatatin diizeyleri arasinda negatif korelasyon saptandi.

SONUC

Serum Kkallistatin yeni bir anjiogenezis inhibitorii olup; dizeylerindeki azal-
manin pulmoner hipertansiyon hastaligin etyopatogenezinde rol oynadigt;
bu ylizden pulmoner hipertansif hastalarin takibinde gelecekte 6nemli non
invazif bir belirte¢ olarak kullanilabilecegini diistinmektir.

Anahtar Kelimeler: kallistatin, pulmoner hipertansiyon, ¢ocuk, eisen-
menger sendromu

S-59

COCUKLUK CAGINDA KALP TRANSPLANTASYONU-
KLINIK DENEYIMLERIMiz

ilkay Erdogan’, Melike Kili¢', Birgiil Varan’, Kiirsad Tokel’, Atilla Sezgin?,
Murat Ozkan?, Sait Aslamacr?

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara
“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Bilim Dali, Ankara

AMAC

Kalp nakli son dénem kalp yetmezligi ve cerrahi olarak diizeltilemeyen ve
ciddi olarak semptomatik olan dogumsal kalp hastaliklarinda nihayi tedavi
yontemidir. Biz bu ¢aligmada klinigimizde kalp nakli uygulanan cocuk has-
talarla ilgili deneyimlerimizi sunmayi amacladik.

YONTEM

Klinigimizde 2007- 2015 yillar arasinda 37 cocuk hastaya (20 kiz, 17 er-
kek) kalp nakli uygulanmigtir. Ayrica hastalardan birine ilk nakilden yedi
yil sonra ikinci kez nakil yapilmistir.

BULGULAR

Calismamiza dahil olan hastalar arasinda kalp nakli uygulanma yast 11
ay-19 yas (ortalama 11.9 yas), izlem stiresi 12 gin-7 yil (ortalama 3,5
yil) arasinda idi. Hastalarin tanilart: 15 hastada dilate kardiyomiyopati, 12
hastada restriktif kardiyomiyopati, 4 hastada dilate kardiyomiyopatiye se-
bep olan dogumsal kalp hastaligi, 1 hastada hipertrofik kardiyomiyopati, 1
hastada aritmojenik sag ventrikiil displazisi, 2 hastada kemoterapiye bagli
dilate kardiyomiyopatiydi. Hastalarin dérdiinde kardiyomiyopati aileviy-
di. Erken dénem mortalite (ilk bir ayda) %2. 85, ilk yil icerisinde %31.4,
iki yillik %34,2, 5 yillik 37.1, tim hastalar arasinda %40 idi. Mortalite se-
bebi 6 hastada nakilden hemen sonraki yogun bakim stirecinde, 3 hastada
ilag uyumsuzlugu, 3 hastada biyopsi ile gésterilmis humoral rejeksiyon,
bir hastada koroner allograft vaskiilopati ve bir hastada aciklanamayan
ani 6lumdi. Hastalarin altisinda koroner aniyografi ile koroner allograft
vaskulopati saptandi.

SONUC

Kalp nakli cocukluk caginda son dénem kalp yetmezliginde en 6nemli
tedavi segenegidir ve basarili bir sekilde uygulanmaktadir. Nakil sonrasi
oldukc¢a 6nemli klinik sorunlarla karsilagilabilecegi icin hastalar segilirken
oldukga dikkatli davranilmali ve komplikasyonlar agisindan 6zenle takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, kalp, nakil

$-60

COCUKLUK CAGINDA KALP TRANSPLANTASYONU
UYGULANAN HASTALARDA KARSILASILAN
KOMPLIKASYONLAR VE KLINIK SORUNLAR

ilkay Erdogan’, Kiirsad Tokel', Melike Kili¢', Birgiil Varan', Murat Ozkan?,
Atilla Sezgin?, Sait Aslamaci?

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

AMAC

Kalp nakli son dénem kalp yetmezligi ve cerrahi olarak diizeltilemeyen ve
ciddi olarak semptomatik olan dogumsal kalp hastaliklarinda nihayi teda-
vi yontemidir. Biz bu calismada klinigimizde kalp nakli uygulanan ¢ocuk
hastalarda karsilagmis oldugumuz komplikasyonlari ve bu stirecte ortaya
¢ikan klinik sorunlari paylasmay: amacladik.

YONTEM

Klinigimizde 2007- 2015 yillar1 arasinda 37 ¢ocuk hastaya (20 kiz, 17 er-
kek) kalp nakli uygulanmistir. Ayrica hastalardan birine ilk nakilden yedi
yil sonra ikinci kez nakil yapilmustir.

BULGULAR

Calismamiza dahil olan hastalar arasinda kalp nakli uygulanma yast 11
ay-19 vas (ortalama 11.9 yas), izlem stiresi 12 giin-7 yil (ortalama 3,5 yil)
arasinda idi. Calismamizda erken dénem mortalite (ilk bir ayda) %2. 85,
ilk yil icerisinde %31.4, iki yillik %34,2, 5 yillik 37.1, tiim hastalar arasinda
%40 idi. Mortalite sebebi 6 hastada nakilden hemen sonraki yogun bakim
stirecinde, 3 hastada ila¢ uyumsuzlugu, 3 hastada biyopsi ile gésterilmis
humoral rejeksiyon, bir hastada koroner allograft vaskilopati ve bir has-
tada aciklanamayan ani 6limdi. Hastalarin altisinda koroner aniyografi
ile koroner allograft vaskiilopati saptandi. Izlem siirecinde nakil siireciyle
ilgili olarak hastalarda fark edilen ek sorunlar: bir hastada atriyal fibrilas-
yona bagl sol atriyumda trombus, bir hastada sag atriyumda thrombus,
bir hastada adrenal yetmezlik, bes hastada ‘posterior reversible encepha-
lopathy* sendromu, bes hastada tedavi gerektiren aritmi, iki hastada Ebs-
tein- Barr virus, iki hastada Sitomegalovirus enfeksiyonu, bir hastada elde
zona, bir hastada direngli vajinal kandidiyazis, bir hastada eroziv gastrit,
bir hastada ECMO’ ya bagh distik ayak, bir hastada takrolimusa bagl cid-
di ekstrapiramidal hareketler ve sirolimus dozuna bagl agri sendromu ve
ventrikiler aritmi, iki hastada énemli yatak tlseri, bir hastada takrolimus
yiiksek dozuna bagli jeneralize konvulsiyon, bir hastada yiiksek doz steroit
tedavisine bagl Cushing sendromu ve bir hastada direncli 16kopeni gelisti.
Verici kalpte ekokardiyografi ile 2 hastada hipertrofik kardiyomiyopati, bir
hastada bikuspit aortik kapak, bir hastada patent foramen ovale saptandi.

SONUC

Kalp nakli olan hastalarin yasam Kkalitesinin artirilmast ve morbidite ve
mortalitenin azaltilmasi icin ilag yan etkileri, rejeksiyonlar ve enfeksiyonlar
acisindan yakin izlenmeli ve bunlar konusunda gerekli tedbirler alinmali ve
uygun tedaviler zamaninda planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: kalp, nakil, rejeksiyon, komplikasyon
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SOZEL BILDIRILER -11

GENEL PEDIATRIK KARDIYOLOJi

S-61

PULMONER ARTERIYEL HIPERTANSIYONLU COCUK
VE ADOLESAN HASTALARDA ARTMIS MiKROVOLT
T-WAVE ALTERNANSI

Derya Karpuz', Olgu Hallioglu', Dilek Cicek?

'Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Kardiyoloji Unitesi, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Unitesi, Mersin

GIRIS

Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) da sag ventrikiilde yapisal, elek-
tiriksel ve mekanik degisiklikler sonucunda olusan élimctl aritmi riskinin
artist prognozu belirleyen ve ani kardiyak oliime neden olan major fak-
tordar. Ancak PAH'lu ¢ocuklarda ventrikiiler aritmi riskini ve ani kardiyak
oltimii belirlemek icin kullanilabilecek non invaziv testler icin yapilmis bir
calisma hentiz yoktur. Microvolt T-wave alternans (TWA) testi, ani kardi-
yak olim riskini belirlemek igin kullanilan bir testtir. Bu ¢alismanin amaci,
PAH'lu ¢ocuklar ve addlesanlar ile kontrol grubu arasinda microvolt TWA
Slgtimlerini karsilastirmak ve eko parametreleri ile korele etmektir.

METHOD

Calismaya Eisenmenger sendromlu 13 hasta, primer PAH olan bir hasta
ve 18 saglikli kontrol alindi. Microvolt T-wave alternans ile (¢ lead teme-
linde (V5, V1 and aVF) elektrokardiyografi ol¢timleri 24 saat boyunca
kaydedildi. Hastalara 6 dk yirtme testi (6-MWT), NT-proBNP diizeyleri,
ekokardiyografi parametreleri kaydedildi. Kalp kateterizasyonu ile pulmo-
ner arter basinglari ve pulmoner vaskiiler direngleri kaydedildi.

BULGULAR

TWA degerleri; lead V5 te hasta grubunda 83.5+10.4, kontrol grubun-
da 63.5%=18; lead V1 de hasta grubunda 73.6%=17, kontrol grubun-
da 73%16.8; lead aVF hasta grubunda 72.1+18.2, kontrol grubunda
72.6+16.2 bulundu. TWA degerleri karsilastirildiginda, sadece lead V5 te
bu degerler hasta grubunda anlamli derecede artmist: (p=0.003). 6-MWT,
PA akselerasyon zamani (PAAT) ve RV serbest duvar kalinlagmasi (RVWT)
lead V5 ile anlamli derecede koreleydi (Sirasiyla: r=-582, p=0.029, r=-
553, p=0.017 ve r=448, p=0.040). RA volim ve vena kava inferior
capt (VCI) lead V1 ile koreleydi. (Sirasyla r=-589, p=0.01 ve r=-498,
p=0.035). Tei index ve vena kava inferior ¢api lead aVF ile koreleydi (r=-
593, p=0.01 and r=-546, p=0.019). BNP dizeyleri RV sistol sonu alani,
sag atriyal volimu, RV/LV orani trikiispit kapagin izovolemik relaksasyon
zamani ve Tei indeksi, VCI capi ile anlaml derecede porzitif korelasyon
gosterirken, PAAT ve sistolik tansiyon arter ile negatif koreleydi. PAAT ve
TAPSE 6l¢timlerinin her ikisi de PA sistolik ve diastolik basinclar, RVWT,
RV/LV, RA voliim, trikiispit kapagin izovolemik relaksasyon zamani, VCI
capt ve degisimi ile anlamli derecede negatif korelasyon gosterirken, sol
ventrikiil diyastol ve sistol ¢apt, sol ventrikiil egzentirisite indeksi ve lateral
triklispit kapag@in pik sistolik velositesi (S) ile pozitif korele bulundu.

SONUC

Sonug olarak bu ¢alisma pulmoner arteryel hipertansiyonlu ¢ocuklarda
Microvolt T-wave alternansi ile ekokardiyografi paremetrelerinin degerlen-
dirildigi ilk calismadir. Aritmi ve kardiyovaskuler mortalite riskini microvolt
T-wave alternans degerleri ile belirleyebilmek veya 6ngérebilmek icin uzun
doénemli caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ekokardiyografi, pulmoner hipertansiyon, t-wave
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COCUK KARDIYOLOJi - COCUK KALP DAMAR
CERRAHISI KLINIiKLERiI VENTRIKULER DESTEK
CIiHAZI DENEYIiMi

Feyza Aysenur Pac’, Sinan Sabit Kocabeyoglu?, Serhat Koca', ibrahim
Ece’, Denizhan Bagrul', Dogan Emre Sert?, Umit Kervan?, Mustafa Pag?

'Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara
“Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi, Kalp Damar Cerrabhisi Klinigi, Ankara

GIRIS

Erigkin hastalarda oldugu gibi gocuk hastalarda son dénem kalp yetmezligi
tedavisinde, ventrikiiler destek cihazlari (VAD) artan oranda kullanilmak-
tadir. Ancak cocuk hastalarin viicutlarinin erigkine oranla daha kiigtik ol-
mast, bu cihazlarin ¢cocuklarda kullanimint sinirlandirmaktadir. Bu cihazlar
sadece kadavradan yapilabilen kalp nakli icin bekleyen hastalarin uygun
kalbi beklerken 6liim oranlarini azaltmis, son dénem kalp yetmezligi teda-
visinde 6nemli bir secenek haline gelmistir. Bu yazida hastanemizde vent-
rikiler destek cihazi implante edilen ¢ocuk olgular sunulmustur.

METOD

Hastanemiz ¢ocuk kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi bélimiince takip
edilen, VAD takilmis olgular geriye déniik olarak degerlendirilmistir. Her-
hangi bir nedenle kalp cerrahisi gegiren ve post op ECMO destegi ihtiyaci
gosteren olgular calismaya alinmamis sadece kalp transplantasyonuna
koprii olmast amaciyla VAD takilan olgular calismaya dahil edilmistir.

BULGULAR

Klinigimizde myokardit, sol ventrikiil non compaction ve dilate kardiyom-
yopati nedeniyle son dénem kalp yetmezligi geligmis vaslari 5 yas ile 18
yas arasinda degisen, on (¢ cocuk hastaya; ECMO, Heart ware ve Berlin
Heart sol ventrikiler destek cihazlar takilmistie. Bu hastalarin 4 tanesine
sol ventrikiil ile ayni zamanli sag ventrikiil destek cihazida implante edil-
mistir. Bu hastalarin izleminde; 3 olguda, ventrikiiler destek cihazi trom-
bozu, kateter enfeksiyonu ve alt ekstremite tromboflebiti komplikasyonlari
geligmistir. 13 hastanin 6 tanesine bagarili kalp nakli uygulanmis ve 4 ta-
nesi kalp nakli bekleme listesine alinmustir. 2 hasta acil nakil listesindeyken
hastanemizde, 1 hasta ise dig merkezde pnémoni nedeniyle kaybedilmistir.

SONUC

Teknolojik gelismelere paralel olarak daha kullanigh ventrikiiler destek ci-
hazlart kullanima sunulmus olsa da; bu cihazlarin kullanimmnda sorunlar
olmaktadir. Bunlara ragmen ventrikiiler destek cihazlari, burada sundu-
gumuz olgularimizda da oldugu gibi; kalp nakline aday secilmis olgularda,
son doénem kalp yetmezligi tedavisinde ve kalp nakline gegis stirecinde
uygulanabilir etkin bir tedavi seklidir.

Anahtar Kelimeler: ventrikiiler destek cihazi, kalp nakli, cocuk

Sekil 1.

Titanic Lara Otel, Antalya
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RESTRIKTIF KARDiYOMYOPATILI HASTALARIN
KLINIK, RADYOLOJIK, KATETERIZASYON
BULGULARI VE iZLEMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Derya Duman’, Ebru Aypar', Hayrettin Hakan Aykan', Tevfik Karagoz',
Dursun Alehan’, Siiheyla Ozkutlu’

"Hacettepe Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

GIiRIS VE AMAC

Restriktif kardiyomiyopati cocukluk caginda oldukca nadirdir, tim
KMP’lerin %2.5-5’ini olusturur. Restriktif KMP ventrikiil veya ventrikiillerin
restriktif dolus, azalmig diastolik hacmi, normal sistolik islevler ve normal
ventrikiil duvar kalinliklariyla karakterizedir. Familyal, idiyopatik, daha sik
infiltratif, non-infiltratif, depo, endomyokardiyal hastaliklar, miyokardit,
ilaclara sekonder olarak, kalp nakli sonrasi goriilebilir. Tedavi agisindan
ayiricl tanida konstriktif perikardit(KP) oldukga énemlidir. Bu ¢alismada
restriktif KMP tanisi alan ¢ocuklarin klinik, radyolojik, kateterizasyon bul-
gulari, izlem sonuglarmnin retrospektif degerlendirilmesi amaclandi.

METOD

2010-2015 yillarinda restriktif KMP tanisi alan hastalarin klinik, ekokar-
diyografi, kateter, BT, kardiyak MRG sonuglari, tedavileri izlem bulgular
retrospektif degerlendirildi.

BULGULAR

6 hastaya tani konuldu. Yag ortalamasi:11,8 yildi(8-18 yil). Viicut agirhgt
ortalama 34,5 kg'd1 (25-48 kg).Tum hastalar erkekti. Bagvuru yakinmala-
11 5/6 hastada halsizlik, cabuk yorulma, 1/6 hastada carpintiydi. EKG'de
tim hastalarda biatriyal dilatasyon, ST segment degisiklikleri,1/6 hastada
atriyal fibriloflutter, 1/6 hastada VES saptandi.1/6 hastada hemolitik ane-
mi, trombositopeni mevcuttu, pulmoner hemosiderozis arastirildi ancak
saptanmadi. Ortalama serum BNP:425 pg/ml(243-922)idi. Tim hastalar-
da ekokardiyografide atriyumlarda belirgin genigleme, sol ventrikil (LV)
diastolik islev bozuklugu, normal LV sistolik islevler saptandi. 3/6 hasta BT,
1/6 hasta kardiyak MRG ile degerlendirildi, konstriktif perikarditle uyumlu
gériinim saptanmadi.5/6 hastaya kateterizasyon yapildi.1 hastaya trom-
bositopeni nedeniyle kateterizasyon yapilamadi. Ortalama PA basinci:32
mmHg(24-56)idi. 5/6 hastada sag@ ventrikil diastolik sonu basinci>4
mmHg’di, KP’yi destekleyen bulgu saptanmadi, endomyokardiyal biyopsi
hicbir hastaya yapilmadi.1/6 hastaya LV sistolik islevleri belirgin azaldia
icin kalp transplantasyonu yapildi, diger hastalar klinik izleme alindi. Tim
hastalara ditiretik tedavisi verildi. Ortalama izlem stiresi 2.08 yildi(1-4 yil).

TARTISMA VE SONUC

Restriktif KMP ayirici tanisinda ekokardiyografi, BT, MRG ve kateterizas-
yon bulgulari olduk¢a énemlidir. Tedavi agisindan ayirici tanida KP ekarte
edilmelidir.Bu hastalar tromboemboli, pulmoner vaskiiler direncin ani ar-
tigt, aritmiler, ani 6liim riski acisindan yakin izlenmelidir. Kalp transplantas-
yonu kesin tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: restriktif kardiyomiyopati, kalp transplantasyonu,
anjiografi bulgulari
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SCIMITAR SENDROMU TANISI ALAN HASTALARIN
KLINIiK, RADYOLOJiK BULGULARI, CERRAHI VE
iZLEM SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ebru Aypar', Derya Duman’, Tevfik Karagoz', Hakan Aykan', Dursun
Alehan’, Siiheyla Ozkutlu’

"Hacettepe Universitesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

GIiRIiS VE AMAC

Scimitar sendromu, sag@ akcigeri drene eden tiim pulmoner venlerin (PV)
veya sag akciger orta, alt loblar1 drene eden PV’lerin inferior vena kavaya
(IVK) acilmasidir. Scimitar sendromu nadir gériliir, insidansi 1-3/100000

canli dogumdur. Sag akciger, sag bronsiyal sistemin hipoplazisi, dekstro-
kardi, pulmoner sekestrasyon sik gorilir. ASD, VSD, AK, arkus aorta
anomalileri eslik edebilir. Akciger grafisinde PV’lerin diyaframa, [VK'ya
yonelisine bagl karakteristik “scimitar” =pala (Ttrk kilic1) goriinttsi ola-
bilir. infantil formunda prognoz kétiidiir, cocukluk/eriskin tipinde prognoz
daha iyidir. Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali’'nda 2005-2015 yillarinda Scimi-
tar sendromu tanisi konulan hastalarin klinik, radyolojik bulgulari, cerrahi
ve izlem sonuglar retrospektif degerlendirildi.

METOD
Hastalar dosya bilgileri, arsiv kayitlarindan retrospektif degerlendirildi.

BULGULAR

13 hasta tan: aldi. Ortalama yas:5 yil(4 ay-17 yil)idi.6/13 hastada infan-
til Scimitar sendromu saptandi. Erkek/kiz orani:4/9’du.Vicut agirha 14.5
kg (3.5-45 kg)’d1.7/13 hasta tekrarlayan akciger enfeksiyonu, 3/13 hasta
uftirim, 2/13 hasta kilo alamama, 1/13 hasta solunum sikintis1 yakinma-
swyla basvurdu. 10/13 hastaya tekrarlayan akciger enfeksiyonu nedeniyle
cekilen bilgisayarli tomografiyle, 3/13 hastaya ekokardiyografide PAPVD
saptanarak anjiografiyle tani konuldu. PA basinci ylksek saptanan 4/13
hastaya pulmoner hipertansiyona yénelik spesifik tedavi baglandi.4/13
hastada sekundum ASD, 3/13 hastada pulmoner sekestrasyon, 1/13
hastada sag PA dali yoklugu, 1/13 hastada VSD, 1/13 hastada AK, 1/13
hastada atnali akciger eslik ediyordu. 8/13 hastaya PAPVD duzeltme cer-
rahisi, ASD varsa kapatilma yapildi. Cerrahi sonrasi 2/8 hastada PV, tiinel
obstriiksiyonu izlendi. 3/13 hastada pulmoner sekestrasyon transkateter
kapatildi. Anjiografide yiiksek PA basinci saptanan 2/13 hasta inoperab-
le kabul edildi, izleminde eksitus oldu. 3/13 hasta asemptomatik oldugu,
Qp/Qs<1.5 oldugu igin klinik izlendi. 11/13 hastanin izleminde ek sorun
yasanmadi.

TARTISMA VE SONUC

Tekrarlayan akciger enfeksiyonu, solunum sikintist, kilo alamama yakin-
malariyla bagvuran, sag akciger hipoplazisi, dekstropozisyon, kalp yetmez-
ligi saptanan hastalarda Scimitar sendromu ayirici tanida dustntlmelidir.
Anjiografi tanida altin standarttir, es zamanli pulmoner sekestrasyon teda-
visi uygulanabilir. Pulmoner hipertansiyon, kalp yetmezligi olan hastalara
cerrahi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: scimitar, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, pulmo-
ner sekestrasyon, anjiografi

EDINSEL KALP HASTALIKLARI

S$-65

KAWASAKI HASTALIGINDA VASKULER ETKILENIMi
GOSTERMEDE BiYOKIMYASAL MARKERLAR

Sibel Bozabali', Ruhi Ozyiirek’

'Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Pediatrik
Kardiyoloji Bilim Dali

AMAC

Kawasaki hastaliginin en énemli komplikasyonu koroner arterlerde goz-
lenen anevrizmadir. Hastalik aslinda sistemik bir vaskiilit olup viicut ge-
nelindeki tim damarlar tutabilmektedir. Hastaligin akut evresinde im-
miinregulatuvar sistemin aktivasyonu nedeniyle orta boy arterlerin duvar
butiinligi bozulmakta, dilatasyon ve anevrizmalarla sonuclanabilmek-
tedir. Birka¢ hafta veya ay icinde bu akut inflamasyan yerini fibrozis ve
skar olusumuna birakir. Bu vaskiiler inflamasyonun uzun dénem sonuglari
eriskin dénemde gézlenen aterosklerozise zemin hazirlamaktadir. Yiksek
homosistein seviyeleri ile vaskiiler hastaliklar arasinda siki bir baglant:
bulunmaktadir. Viicutta homosistein diizeylerindeki artisin énemi, erken
yaslarda gelisen ve hayati tehdit edecek derecede énemli olabilen damar
tikanikliklarina yol agmasidir. Yapilan genis kapsamli calismalarda, ge-
nel toplumda hiperhomosistein prevalansinin %5, 60 yas altinda venéz
tikayict damar hastalikta %30.4, arteriyel tikayici damar hastaliginda ise
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%37.5 oldugu saptanmustir. Hiperhomosisteinemi serum lipid seviyelerin-
de bir degisiklige neden olmazken, dolagimdaki trombositleri ve pihtilas-
ma faktorlerinin aktivitesini direk etkiledigi distiniilmektedir. Mekanizmast
tam olarak bilinmemekle beraber, homosisteinin cesitli diizeylerde damar
endotel disfonksiyonuna neden oldugu kabul edilmektedir. Calismamizda
kawasaki hastaliginin kronik déneminde devam edebilecek subinflamatu-
ar durumun ve aterosklerozisin gosterilebilmesinde biyokimyasal belirtec-
lerin etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmustir.

YONTEM

Prospektif kesitsel olarak diizenlenen calismaya Kawasaki hastaligi tanist
alan ve en az 3 aydir takip edilen olgular alindi. Kontrol grubu, herhangi
bir kardiyak patoloji saptanmayan, benzer yas, cinsiyet, kilo ve boylardaki
saglikli cocuklardan olusturuldu. Tim olgularin hemogram, sedimentas-
yon, high sensitif CRP, HDL, LDL, VLDL, trigliserid, glukoz, HbAlc, ho-
mosistein biyokimyasal analizleri degerlendirildi. Kan 6érnekleri sekiz saat
aclik sonrasinda alindi ve calisma gtintine kadar -80 C derecede saklandi.
Hasta ve kontrol grubu tiim bu belirtecler agisindan karsilastinldi. Hasta
grubu kendi icinde koroner arter tutulumu olan-olmayan seklinde alt grup-
lara ayrilip karsilagtirildi.

BULGULAR

Hasta ve saglikli grup kan analiz sonuglari ile karsilastinldiklarinda kawasa-
ki hastaligi gecirmis olanlarin trombosit seviyeleri 323160+/-78000/mm?;
normal grubun ortalama degeri olan 294611 +/-50597/mm?’ten istatistik-
sel olarak da anlamli seviyede yiiksek bulunmustur. WBC, sedimentasyon,
total kolesterol, HDL, LDL, trigliserid, high sensitive CRP degerleri karsi-
lastinldiginda iki grup arasinda anlaml bir iliski bulunamamustir (p=0,07).
Hastalik grubunun homosistein seviyeleri saglikli grup ile karsilastirildigin-
da istatistiksel olarak da anlaml olacak sekilde yiiksek bulundu. Hastalik
grubunun ortalama homosistein seviyesi 7,56+/-3,07 iken saglikli grubun
ortalama degeri 5,35+/-2,36 idi (p=0,001) (Tablo 1). HbAlc degerleri
kawasaki grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek bulun-
du. Koroner arter tutulumuna gére laboratuar sonugclar karsilastirildiginda
koroner tutulumu olan grubun WBC ve trombosit seviyeleri, koroner tutu-
lum olmayanlarinkinden anlamli derecede yiiksek bulundu. Koroner tutu-
lumlu olan grubun HDL degerleri ortalamas: olmayan gruba gore anlamlt
dustik bulundu. Homosistein ortalama degerleri de tutulum olan grupta
8,468+/-2,99 ile olmayan grubun 6,606+/-2,94 degerine gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek tespit edildi (Tablo 2).

SONUC

Kawasaki hastahigi 6zellikle koroner arterleri tutan bir vaskiilit olup hasta-
larin ileriki hayatlarinda kardiyovaskiiler risk olusturabilir. Kawasaki hasta-
liginin, erigkin déneme ulasan bireylerde klinik ve subklinik olarak ne gibi
etkileri olacagini daha iyi anlayabilmek icin bu hastalarin belirli araliklarla
takibi ve incelenmesi 6nemli ve dogru bir yaklagim olacaktir. Bu agidan
takiplerde homosistein yol gosterici bir marker olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki, homosistein, ateroskleroz

Tablo 1. Kawasaki ve kontrol grubunun laboratuvar sonuglari

Kawasaki Kontrol p

(n=4T) (n=32)
WBC n'mm* 7763+2637 7418+2578 0.54
Trombosit n'mm* 323160+78102 204611+50598 0,043
Sedimentasyon mm'h 8.5+5.0 7.4=30 030
Trigliserid mg/dl 8829 90+28.7 0,69
Total kolesterol mg/dl 149+21 15122 0,66
HDL mg/dl 55,5+11,8 60£15,6 0,155
LDL mg/dl 75.8£20,1 72.94+20.25 0,53
Glukoz mg/dl 123£10 127,6+15.7 0,10
HbAlc % 5.97=0,42 5,76+0.35 0,023
hsCRP mg/dl 5.3+2.9 1,813 0,07
Homosistein pmolL 75531 535824 0,001

Tablo 2. Koroner arter tutulum durumuna gdre Kawasaki hastalarinin kan analiz sonularinin

karsilagtinimasi

Koroner tutulumu

Koroner tutulum

olanlar olmayanlar

(n=24) (n=23)
WBC n'mm* 86022654 677823056 0,003
Trombosit n/'mm* 34340784537 29939163611 0,050
Sedimentasyon mm'h 8,867 8,24 85 0,314
Trigliserid mg/dl 91+34 83,7£232 0,741
Total kolesterol mg/dl 144 6£21,5 163+20 0,162
HDL mg/dl 51,8+107 59,3+11,9 0,029
LDL mg/dl 7454223 77.2+18 0,659
Glukoz mg/dl 121 411 124495 0,193
HbAlc % 59404 8+05 0363
hsCRP mg/dl 55£27 5131 0,941
Homosistein pmolL 8,553 6,6+£3 0,038
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DiSRITMI

0-01

EKOKARDIYOGRAFi

0-02

SUBKLAVIYAN VE MODIFiYE FEMORAL YAKLASIMLA
BASARILI PACEMAKER LEAD EKSTRAKSIYONU

Tevfik Karag6z', Kutay Sel', Hakan Aykan', Mehmet Giimustas'
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

6 aylikken tesadiifen fiirim saptanmast lizerine yapilan tetkikler sonucu
“VSD, PS, SUBAORTIK RIDGE” tanilar ile takip ediliyor. 5 yasina kadar
dis merkezde takip edilen hasta ameliyat icin hastanemize génderiliyor.
Tum diizeltme ameliyati sonrast AV blok ile ¢ikan hastaya pacemaker ta-
kiliyor. 14.5 yagina geldiginde batarya degisimi yapiliyor. Batarya degisimi
vapildiktan yaklasik 7 ay sonra pilin oldugu bolgede cilt tizerinde morarma
fark ediyor. Yaklagik 3 hafta sonra hastanemize erode cilt dokusu ve pt
akintist ile basvuruyor.

Geldiginde hastanin vital bulgular stabildi, ates 6ykiisti yoktu. Sol koltuk
altina dogru yayilan agn tarif ediyordu. Enfeksiyonun oldugu bélgede pil
disaridan gortiniir haldeydi. Hastanin 16kosit sayisi: 10600, CRP: 7,45,
sedim: 29 mm olarak bulundu. Yara yerinden kiiltir alinan hastaya yatiri-
larak IV sulbaktam-ampisilin baslandi. Antibiyotik tedavisinin 12. Giintin-
de hastanin pili ¢ikarildi ve kead ekstraksiyonu yapildi, transvendz gecici
pacemaker takildi.

Islem sirasinda 6nce sol femoral venden girilerek sag ventrikiil apeksine
gegici pacemaker lead’i yerlestirildi. Sol subklavikular bolgede pilin go-
riildiigti yerden anatomik katlar agilarak pil cebine ulagildi. Pil cebinde pti
gorildi. Pil tarafindaki elektrotlat kesilerek lead serbestlestirildi. islem sira-
sinda strekli arter moniterizasyonu ve cournanad kateter ile ekstraksiyon
bolgesine yapilan aralikli enjeksiyonlar ile olast vaskiiler yaralanma riski
takip edildi. Sag ventrikiil lead’i 11F tightrail ekstraksiyon cihazi (Spectra-
netics, Colorado) ile ¢ikarilmaya calisild:. Teleskopik kilif ve kilifsiz yapilan
denemelerde innominate ven diizeyi gegilemedi. Bunun tizerine isleme
13F Tightrail ekstraksiyon sistemi ile devam edildi. Sag atriyum girisine
kadar gelindi. Ancak daha fazla ilerlenememesi ve atriyal lead ile olan
yapisiklik nedeniyle ekstraksiyon iglemine atriyum lead’i ile devam edil-
di. 13 F sistem kullanilarak atriyum lead’i ekstrakte edildi. Cikarilan lead
tizerinde 6nemli fibréz yapigikliklarin oldugu izlendi. Atriyum lead’i gikaril-
diktan sonra ayni bolgeden ventrikiil lead’inin ¢ikarilma islemine devam
edildi. Islem sirasinda sag atriyum diizeyinde lead’in koptugu ince bir coil
parcasinin subklavyen vene kadar uzandigt gortildii. Bunun tzerine isleme
femoral ven yoluyla devam edilmesine karar verildi. Oncelikle 9 ve 10 ki-
liflar yoluyla ilerletilen ablasyon katateri ve snare katater yoluyla ventrikiil
lead’inin subklavyen vendeki proksimal kismi inferior vena kavaya cekildi.
13 F Tightrail kilif femoral venden girildi, icinden yollanan 10 F uzun kilif
ve snare yardimiyla lead yakaland: ve tabanca sisteminin igine alindi. Son-
rasinda ekstraksiyon islemine bu pozisyonda devam edildi. Triktspit kapak
diizeyinden sonra lead tizerindeki fibroz kalintilara bagl olarak ilerlemek-
te guglik yasandi ancak tekrarlayan denemeler sonrasinda sag ventrikiil
apekse kadar ulagilarak lead cikarildi. Islem sirasinda transtorasik eko-
kardiyografi ve sineanjiyokardiyogram gériintiilerde IVC'ye uzanan sag
atriyumda ekojen olusumlar izlenmesi nedeniyle, 18 F medtronic kilif ve
sonrasinda 10 F uzun kilif ve snare tel yardimiyla sag femoral venden sag
atriyumda gortilen ekojen olusumlar yakalanmaya calisildi. Yakalanan ve
cikarilabilen parcalarin fibrotik doku oldugu diisiintildii. Ornekler patolojik
degerlendirme icin génderildi. Islem sirasinda ve sonrasinda yapilan ardi-
sik kontrast madde enjeksiyonlarinda komplikasyon gelismedigi izlendi.
Sol pektoral bolgedeki insizyon hatti Plastik Cerrahi Bolimii’'nce debride
edilerek kapatildi. Hastaya 9 giin sonra sag pektoral kas icine yerlesecek
sekilde kalici pacemaker takildi.

Hastanin ilk alinana strtnti kiltiriinde strep pyogenes, ekstraksiyon si-
rasinda alian kiiltiirde abiotrophia defectiva tiremeleri oldu, bu tiremeler
anlamli kabul edilmedi. Ekstraksiyon sirasinda sag atriumdan snare ile ali-
nan doku pargasi fibrotik endokardiyal doku olarak raporlandi.Hastanin
antibiyotik tedavisi 3 haftaya tamamlanarak taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: lead cikarilmasi, thight rail ekstrasyon

PARAPAGUS iKiZLERIN FOTAL EKOKARDiIYOGRAFIK
iINCELEMESI: iKi OLGU SUNUMU

Nazan Ozbarlas', Sevcan Erdem’, Fadli Demir, Hiisnii Demir’, Selim
Biyiikkurt?

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Bilim Dali, Adana

Parapagus ikizler literatiirde son derece nadir goriilmektedir. Sikhiginin
1/200 000 canli dogumda bir oldugu tahmin edilmektedir. Fiizyonun de-
recesine gore prognoz degismektedir. Parapagus ikizlerde (6zellikle torako-
pagus) dogumsal kalp hastaligi siklikla bulundugu icin fétuslarin prognozu-
nun degerlendirilmesi agisindan fétal kardiyak inceleme énemlidir.

OLGU 1

Obstetrik USG'de parapagus gorilmesi lizerine refere edilen 36 yagindaki
gebe 12. Gebelik haftasinda fétal ekokardiyografi ile degerlendirildi; ki
ayn kafa goriildiikten sonra kaudale dogru transvers kesitler alinarak fiiz-
yonun gogis seviyesinde basladigi gorildi. Tek gogus iginde tek bir kalp
gorildi. Hasta 24. Gebelik haftasinda tekrar degerlendirildi; Ortak peri-
kard icinde iki ayr1 kalp gortldi, bir kalbin atriumu ile diger kalbin vent-
rikilt komsu idi (Sekil 1). Bir kalbin anatomisi normaldi ancak digerinde
fonksiyonel tek ventrikil goraldi.

OLGU 2

Yirmi dokuz yagindaki anne 5. gebeliginin 29. haftasinda obstetrik USG'de
torako-omfalopagus goriilmesi nedeniyle refere edildi. Fotal ekokardiyog-
rafik incelemede f6tuslarin gogis ve batindan yapistk oldugu gortldi. Or-
tak parietal perikard icerisinde ayri miyokard ve epikardlart olan iki ayr
kalp mevcuttu (Sekil 2). Soldaki fétusun kardiyak anatomisi normal olarak
degerlendirildi. Sagdaki fotusta ise buyiik damar transpozisyonu, genis in-
let ventrikuler septal defekt ve pulmoner stenoz gortldi (Sekil 3). Her iki
fétusun da ayri inen aortalart mevcuttu.

TARTISMA

Yapisikligin yerine gore farkl tipleri olan bu patolojide dogumsal marfor-
masyon sikligi belirgin sekilde artmistir. Torakal seviyede yapisiklik bulu-
nan (torakopagus, torako-omfalopagus) ikizlerde kardiyak anomali sikligi
oldukga yiiksektir. Kardiyak flizyonun derecesi, kardiyak anatomi, ventri-
kiil fonksiyonlari fétal ekokardiyografi ile degerlendirilebilir. Béylece hem
foétuslarin cerrahi ayrilabilme potansiyelleri, hem de uzun dénem stirvileri
belirlenebilir.

Anahtar Kelimeler: fotal ekokardiyografi, yapisik ikizler

Sekil 1.

Titanic Lara Otel, Antalya
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Hasta erken elektif operasyon listesine alindi. Operasyona sag femoral
arter ve ven kanitilasyonu ile baslandi. 20°C’de derin hipotermik arrest
saglanan hastanin sternotomisi yapildi ve dev pseudoanevrizma kesesi
icerisine girildi. Pseudoanevrizma icerisindeki dokular rezeke edildikten
sonra aortun Uzerindeki 2cm ¢apindaki doku defekti gértildi. Defekt cift
kat gluteraldehit ile muamele edilmis perikard ile tamir edildi. Daha sonra
bypass’ a girilerek hasta isitildi ve perfiize edildi. Ameliyat kanama kont-
roliini ve uygun hemodinamik degerlere ulasilmasini takiben sonlandi-
rildi. Hasta post op 1. giin ekstiibe edilerek 2. giin servis takibine alindi.
Post op 15. giin taburcu edilen hastanin kontrollerinde patolojik bulguya
rastlanmadi.

Aortik pseudoanevrizma olusturdugu kitle etkisi ve muhtemel ruptr riski
nedeniyle 6nemli bir cerrahi patolojidir. Cocukluk cagr pseudoanevrizma-
larinin etyolojisinde enfeksiyon nadiren bildirilmektedir. Bu baglamda me-
dikal ve cerrahi tedavisi gecikmeden planlanmalidir. Operasyon stratejileri
pseudoanevrizmanin lokasyonu ile degisebilir. Sternotominin her nokta-
sinda anevrizmada kanama neredeyse kesinlik arzettiginden sternotomi
Oncesi total kardiyak arrest saglanip sternotomi yapilmigti. Operasyon
Sekil 2. sahasinin enfekte olup olmamast ile ilgili olarak operasyonda kullanilacak
materyal ve operasyon stratejisi de@isebilir. Bununla beraber, antibiyotera-
pi muhakkak ameliyat 6ncesi ve sonrasi etkene yonelik yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: torasik aorta, mikotik pseudoanevrizma

Sekil 1.

Sekil 3.

COCUK KALP VE DAMAR CERRAHISI

0-03

7 YASINDAKI COCUKTA DEV AORTIK MIKOTIK
PSEUDOANEVRIZMA TAMIRI

Mehmet Biger', Murat Cicek', Mehmet Dedemoglu’, Fatih Ozdemir’,
Oktay Korun', Okan Yurdakok', Huisnii Firat Altin', Ahmet Sasmazel’,
Numan Ali Aydemir’

'Dr. Siyami Ersek Hastanesi, Gégtis ve Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi, Cocuk Kalp ve
Damar Cerrahisi Bélimi

Cocukluk c¢aginda aortun mikotik anevrizmast nadiren goriilmektedir.
Mortalitesi yiiksek olan bu patolojinin medikal ve cerrahi tedavisi blytk
6nem arzetmektedir. Bu bildiride, subaortik ridge, vsd ve low lying ps ne-
deniyle opere olmus 7 yasindaki hastanin, post operatif 6. ayda gelisen
dev aortik pseudoanevrizma nedeniyle klinigimizde yapilan tedavisi ve
takibi anlatilacaktir.

Hasta, ilk operasyonu sonrasi baska bir merkezde yiiksek seyreden ates-
leri ve sternum st ucundan tasan ve hizla blytiyen pulsatil kitle olusumu
nedeniyle takibe alinmis. Bu esnada yapilan tetkiklerinde aortik pseudoa-
nevrizma saptanmis. Hastanin kan kiilttirlerinde stafikokus aureus tiremesi Sekil 2
lzerine, hasta antibiyoterapisi baglanilarak klinigimize yonlendirildi.
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DiSRITMI
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ICD IMPLANTASYONU YAPILAN HKMP’Li BiR
iNFANTTA, ICD FIRTINASINA YOL ACAN SOL
POSTERIYOR FASIKULER VT’NIN RF ABLASYONU

Yakup Ergiil', isa Ozyilmaz', Meki Bilici?, Erkut Oztiirk', Sertag Haydin?,
Alper Glizeltas'

"Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye

*Mehmet Akif Ersoy Gdglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kalp Damar Cerrabhisi Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS

Burada, “incessant” hizli ventrikiiler tasikardiye bagh kardiyak arrest gegi-
rip ICD implantasyonu yapilan hipertrofik kardimiyopatili bir infantta, ICD
firtinasina yol acan sol posteriyor fasikiiler purkinje fiber kaynakl ventriki-
ler tasikardinin basarili RF ablasyonu olgusu sunuldu.

OLGU

iki yaginda 12 kg agirhiginda erkek hasta, yaklasik 1.5 ay énce hizli ventri-
kiler tagikardisi(VT) sonrasi gegirilmis kardiyak arrest nedeniyle hastane-
mize yonlendirildi. Hastanin ekokardiyografisinde hipertrofik nonobstruk-
tif kardiyomiyopatisi ve sol ventrikiil i¢cin bandi vardi. Hastaya sekonder
koruma amaglh epikardiyal “Implantable Cardioverter Defibrillator” (ICD)
takildi. Takiplerinde “incessnat” hizli hemodinamiyi bozan VT ataklarinin
ve ICD soklarinin olmasi, sistolik fonksiyonlarinin bozulmast, hipotansiyon
gelismesi lizerine hastaya intravenéz inotropik ajanlar, amiodaron, esmo-
lol, lidokain, dexmedetomidin inflizyon tedavileri baglandi. Bu tedavilere
ragmen VT ataklari ve ICD soklarmnin durdurulamamast (bir ginde 50’den
fazla) tizerine hasta elektrofizyolojik calisma(EFC) ve ablasyon amaciyla
kateterizasyon salonuna alindi. Hasta YB(’den entiibe vaziyette intrave-
no6z destek tedavileriyle birlikte ECMO hazirlikl olarak EFC laboratuvarina
alindi. Tasikardi siklus uzunlugu 280 ms olan sag dal blok stiperior akshi VT
izlendi. Transezofageal EFC kateteri nasal yolla sol atriyum arkasina atrial
ve ventrikiiler sinyaller alinacak sekilde yerlestirildi. Tanisal EFC kateterleri
EnSite sistemi esliginde sag ventrikiil ve koroner sintise(KS) yerlestirildi
ve sag atriyum haritalamast cikarildi. Tasikardi sirasinda KS kateterinde
V-A iletinin disosiye oldugu, en erken ventrikiil sinyalinin 6zefagus ve KS
distalde oldugu ve ventrikiil tasikardi siklus uzunlugu 280 ms iken atriyalin

500 ms oldugu izlendi. Bu veriler ile hastada sag dal blok stiperiyor aksh
muhtememl sol ventrikil kaynakli VT oldugu dustnildi. Floroskopi ve
Ensite sistemi egliginde retrograd olarak 5F radyofrekans(RF) ablasyon
kateteri ile asendan aortaya ve sol ventrikiile gelindi. Gerek VT sirasinda
gerekse sints ritmi sirasinda prepurkinje sinyaller ve diyastolik potansiyel-
lerin alindig yerler EnSite ile isaretlendi. Isaretli bélgenin ayni zamanda
skopi esliginde 30 derece sag ve sol oblik pozisyonlarda septum iliskisi
kaydedildi ve His-apeks arasi uzunlugun apeks lehine orta 1/3 bélgesine
yakin oldugu gorildi. Bu bolgeye VT sirasinda 40-43 watt 50 derece gtig
ve 1sida her biri 30 saniye olan lezyonlar verildi. Lezyonlarin 4. stinde
bir defa VT’nin sonlandi@i gorildii. Daha sonra bazal ve metaproterenol
ile sag ventrikiilden tekli ve ikili uyarilar ile VT uyarilmaz iken 400-300-
290-220 ms(S1-S2-S3-S4) de ayni VT bir defa daha indiiklendi. Bu defa
VT’nin sag dal kaynakl reentri VT olabilecegi diistintilerek hem sol ventri-
kiile hemde sag@ ventrikiile sag dal civarinda tasikardi sirasinda haritalama
yapildi. Fakat VT sinyallerinde sola gére belirgin 6ne gegilemedi. Yine de
test lezyonlari verilmesine ragmen VT sonlanmadi. Hemodinami bozul-
dugundan VT durduruldu ve bu defa sintis sirasinda sol ventrikiil apeks
septum iliskisinden baslanarak purkinje sinyallerinin alindigi yerlere ben-
zer 1s1 ve glicte 30 saniyelik 6 adet daha RF lezyon uyguland:. Bu sekilde
purkinje bolgesinde sol posteriyor fasikil-HIS baglantisina kadar RF “line”
lezyonlar olusturuldu. Bu leyonlar sonrasinda sintste T dalgasindan he-
men sonra diyastolik potansiyellerin ablasyon “line”inda olustugu géril-
dii. Islem sonunda atriyal ve KS kateterinden yapilan programli uyarilar ile
herhangi bir SVT veya VT uyarilmadi. Sag ventrikiil kateterinden yapilan
programli uyarilar ile sag ventrikilden yapilan S1-S2 /S1-S2-S3 uyarilar
ile 220 ms’de ventrikiiltin reftrakter oldugu ve VT olmadigi izlendi.

SONUC

“Incessant” sol ventrikiile kaynakli hizli VT ye bagh ICD firtinast ve hemo-
dinamik bozuklugu olan hastalarda antiaritmik ve inotropik ajanlara cevap
alinamadiginda, RF ablasyon islemi uygulanmasi hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: “Incessant” hizli ventrikiiler tagikardi, kardiyak ar-
rest, ICD implantasyonu, Hipertrofik Kardimiyopati, RF ablasyonu

GENEL PEDIATRIK KARDiIYOLOJi

0-05

NADIR BiR VAKA SUNUMU; iZOLE KONJENITAL SOL
VENTRIKUL APIKAL DIVERTIKULU

Fahrettin Uysal’, Ozlem Mehtap Bostan', Muhammed Hamza Halil
Toprak’, Isik Signak Senkaya?, Serkan Secici?, Ergiin Cil'

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Konjenital Kalp Cerrahisi Bilim Dali

GIRIS

Konjenital sol ventrikiil divertikilii ender bir malformasyon olup ¢ogu kez
orta hat torakoabdominal defektler ile birliktedir. Eriskin ntfusta, 750 kar-
diyak nekropsinin %0.4’tinde ve rutin kardiyak kateterizasyon sirasinda
%0.26 oraninda bildirilmistir. Tan1 genellikle ekokardiyografi, kardiyak MR
veya kateter anjiyografi ile konulabilmektedir. Genellikle asemptomatik
olmasina ragmen nadiren embolizasyon, infektif endokardit ve aritmi gibi
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu yazida epigastrik herni ile eslik
eden asemptomatik sol ventrikiil divertikiil olgusu sunulmustur.

OLGU

Dokuz aylik erkek hasta tarafimiza gébek cevresinde sislik ve bolgede gozle
gorlilen titregsim sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Fizik muayenede genel
durum ve aktivitesi iyi olan hastanin umblikal ve supra-umblikal bélge-
de pulsasyon veren sisligi mevcut idi. (Sekil 1 ve videol). Kardiyak mu-
ayenede Uftirimi veya aritmisi yoktu. Diger sistem muayeneleri normal
saptandi. Elektrokardiyografisi normal idi. Ekokardiyografide sol ventrikiil
apeksinde anevrizmal dilastasyon gérildii. Renkli Doppler’de sol ventri-
kil apeksinden disari dogru olan sistolik akim izlendi. Hastaya bu bul-
gularla kateker anjiyografi yapildi. Yapilan sol ventrikil enjeksivonunda

Titanic Lara Otel, Antalya
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apeksten asagiya ve 6ne dogru uzanan ve umblikus etrafinda son bulan,
kalbin kontraksiyonu ile beraber kasilan tubtiler ve elonge olan divertikiil
ile uyumlu bir yapi gériildi. Hastaya asemptomatik olmasina ragmen em-
boli riskinden dolayi 5 mg/kg’dan Aspirin baslandi. Simdilik cerrahi girisim
distiniilmedi.

TARTISMA

Konjenital ventrikil divertikilleri nadir bir kardiyak anomali olup tiim kon-
jenital kalp hastaliklari iginde gériilme sikhig %0.05’tir. Cantrell sendromu
olarak da bilinen ve diger konjenital kalp hastaliklarinin eslik ettigi karin
duvari, sternum, diafragma ve perikard anomalileri ile beraber olan apikal
divertikiller tanimlanmustir (1). Tim vakalarin %30’u bizim hastamiz da
oldugu gibi izoledir. Cogu kardiyak divertiktller klinik olarak bulgu ver-
mez. Ancak nadiren sistemik embolizasyona ve aritmilere yol acabilirler.
Yirmi iki hastanin deg@erlendirildi@i bir seride sol ventrikil divertikiili olan
ve cerrahi olarak tedavi edilmeyen 10 hastanin 2’sinde spontan regresyon
gorilmis, 8 hastada ise 8.4 yillik izlemde komplikasyon olmadig saptan-
mustir (2). Tum bu bulgular egliginde hastanin yasinin kiicik olmasi ve
asemptomatik olmasindan dolay: cerrahi girisim diistintilmedi.

REFERANSLAR

1. Cantrell JR, Haller JA, Ravitch MM. A syndrome of congenital defects
involving the abdominal wall, sternum, diaphragm, pericardium, and he-
art. Surg Gynecol Obstet 1958;107: 602-14.

2. Marijon E, Ou P, Fermont L, Concordet S, Le Bidois J, Sidi D, Bonnet
D. Diagnosis and outcome in congenital ventricular diverticulum and ane-
urysm. J Thorac Cardiovasc Surg 2006;131:433-7.

Anahtar Kelimeler: apikal divertikiil, izole, konjenital
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Sekil 1.

Sekil 2.

GIRISIMSEL KARDIYOLOJi

0-06

NATIV RV CIKIM YOLU VE REZIDUEL SAG
PULMONER ARTERDE CiDDi DARLIGI OLAN
OLGUYA TRANSKATETER PULMONER KAPAK
iMPLANTASYONU

Ahmet Celebi', ilker Kemal Yiicel', Orhan Bulut'

'Saglik Bakanligi Dr Siyami Ersek Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

GIRIS

Perkiitan pulmoner kapak implantasyonu (PPKI) kondiiit disfonksiyonu
olan olgularda cerrahiye alternatif girisim olmasinin yaninda son yillarda
artan siklikla kondiiiti olmayan nativ sag ventrikil ¢cikim yoluna (SVCY) da
PPKI bildirilmektedir. Bu bildiride iki kez opere olmasina ragmen ciddi na-
tiv SVCY darhg ve 6nemli pulmoner yetersizligi olan olguya sag pulmoner
artere stent ile birlikte PPKI islemi sunulmasi amaclanmugtrr.

OLGU

15 yasindaki kiz olguya Fallot tetralojisi tanist ile 4 aylik iken sant operas-
yonu, 1.5 yasinda total tamir ve 3 yasinda iken ise ciddi SVCY darlig: ne-
deniyle SVCY rekonstriiksiyonu uygulanmisti. Ekokardiyografik inceleme-
sinde tahmini SV basincit 70 mmHg olarak saptanirken SV ¢ikim yolundan
CW Doppler ile 65 mmHg gradyent elde edildi. Sag pulmoner arter (RPA)
basinda darlik ve CW Doppler ile bu bélgeden 50 mmHg basing gradyenti
elde edildi. Bunun tzerine kardiyak kateterizasyona alindi. Hemodinamik
degerlendirmede SV apex basinct 65 mmHg, ana PA basinci 42/4 (22)
mmHg ve sag PA basinc 22/3 (12) mmHg saptandi. Kontrast enjesiyo-
nunda SVCY’nin “landing zone” kisa oldugu ve belirgin dar oldugu gériil-
di. Yine RPA basinda da ciddi darlik oldugu gérildii. Bunun tzerine ik
olarak 15 mm balona yiiklenen 30 mm Andrastent XL RPA bagina imp-
lante edildi. Bu stent sirasi ile 14 mm Mullins X ve 15 mm Z Med balonlar
ile dilate edildi. Daha sonra kisa “landing zone” olan SVCY darligini dilate
etmek ve PPKI icin prestenting amaciyla 20 mm balona yiiklenen 45 mm
kapli CP stent ¢ikim yoluna implante edildi. Cikim yolundaki stent implan-
tasyon sonrast 20 mm Z Med ve 22 mm Mullins X balonlar ile tekrar dilate
edildi. Tekrar dilatasyon sonrasi SV-PA arasinda stentin distal kesiminde
vanlizca 15 mmHg basing gradyenti saptandi. 2 hafta sonra olguya PPKI
amacwyla ikinci kez kateterizasyon islemi uygulandi. Bu islemde 22 mm
Melody kapak bir 6nceki islemde implante edilen stentin distaline implante
edildi .Islem sonrasi SV apex basinct 27 mmHg ve ana PA basinci 23/9
(16) mmHg saptandi. Pulmoner arter enjeksiyonunda kapakta yetersizlik
saptanmadi.

SONUC

Fallot tetralojisi olgularin operasyon sonrast izlemlerinde nativ sag ventrikiil
¢tkim yolunda 6nemli darlik, serbest pulmoner yetersizlik veya her ikisinin
birlikte oldugu durumlar gériilebilmektedir. Onemli ¢tkim yolu darliginin
yetersizlikle birlikte oldugu durumlarda PPKi hem darhigin giderilmesi hem
de yetersizligin ortadan kaldirilmasi agisindan oldukca etkindir. Ancak
ciddi darlik olan olgularda PPKI éncesi prestenting isleminde SVCY’de
ruptir riski agisindan kapl stent kullaniimali ve gerekli durumlarda yiiksek
basingl balonlarla stent agamali bi sekilde dilate edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: transkateter pulmoner kapak impantasyonu, nativ
pulmoner kapak, pulmoner dal darlig
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GENIiS KORONER FiSTULUN 14 GUNLUK
BiR YENIDOGANDA HiLAL MiKROKOIL iLE
TRANSKATETER KAPATILMASI

Nuriye Ash Melekoglu?, Hiiseyin Yildiz', Osman Baspinar’, Ercan Sivasli?

'Gaziantep Universitesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Yenidogan Bilim Dali, Gaziantep

Konjestif kalp yetmezligi klinik bulgulari olan dispenik ve takipneik alti
gunlik yenidogana uftirim nedeni ile yapilan ekokardiyografide 6 mm
capinda LCA-RV koroner kameral fistiil saptandi. BNP degerleri yiiksek
olan hasta yatirilarak antikonjestif tedavi baglandi. Semptomlarin devami
lizerine kalp kateteri 14ncti giin yapild. Fistiil selektif koroner anjiografi ile
gériintilendi, sol koroner septal dallarin proksimalden ayrildigi gorildi.
Bunun tizerine 4F JR kateter desteginde koroner 2F mikrokateter koroner
tel yardimu ile fistiil distaline ve sag ventrikiile iletildi. Fisttiliin Hilal mikro-
koil ile kapatilmasina karar verildi, sirasi ile 2 adet 4/6, 2 adet 3/4 ve 1 adet
3/3 koil ile fistiil distal kismi basar ile obstiikte edildi. Klinik tablosu kisa
siirede diizelen hasta 3 giin sonra taburcu edildi, birinci ay kontroliinde
halen asemptomatik oldugu gériildi. Yenidoganda transkateter koroner
fisttil okliizyonu damarlarin frajilitesi ve iglem riski nedeni ile ¢ok az sayida
bildirilmigtir. Bizim literatiir arastirmamiza gére bu yasta ¢oklu Hilal koil ile
kapatilan en kiictik yastaki ilk vaka hastamizdr.

Anahtar Kelimeler: koroner fistiil, transkateter okliizyon, mikrokoil

Sekil 1.

Sekil 2.

TRANSKATETER PULMONER DEBANDING iSLEMi
YAPILAN OLGU

Murat Sahin’, Sinem Altinyuva Usta’, Omer Ciftci', Ayse inci Yildinm',
Hakan Ceyran?, Ali Can Hatemi? Metin Sungur’

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi
Bolimii

?Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar
Cerrahisi

GIRIS

Pulmoner banding islemi, pulmoner kan akimini azaltarak pulmoner hi-
pertansiyon gelisimi ve kalp yetersizligi gelismesinden hastayir korumak
amaciyla bazi konjenital kalp hastaliklarinda yapilmaktadir. Bu iglem tam
diizeltme zamanina kadar hastaya vakit kazandirilabilmektedir. Ancak uy-
gun cerrahi zamani geldiginde ya da spontan kapanmis ventrikiiler septal
defekt (VSD) gibi vakalarda pulmoner debanding islemi geciktirilmeden
yapilmalidir. Cerrahi isleme bagli mortalite ve morbidite nedenlerinden
kacinmak amaciyla secilmis vakalarda transkateter pulmoner debanding
islemi yapilabilmektedir.

OLGU

Bolimumiizde 4 aylikken gortilen; Cor-triatriatum, genis Patent Duktus
Arteriosus (PDA), Perimembrandz genis VSD ve sistemik seviyede pulmo-
ner hipertansiyon tanilari konulmustu. Cerrahi olarak Cor triatriatum di-
zeltilmesi ve PDA kapatilmasi yapilan hastaya; sistemik seviyede pulmo-
ner hipertansiyonu mevcut oldugu icin VSD’si delikli patch ile kapatilip,
4 mm’lik polyester tape kullanilarak pulmoner banding iglemi yapilmigti.
Takiplerinde pulmoner hipertansiyonu gerileyen ve 2.5 yasina geldiginde
delikli VSD yamasindan spontan kapanma gézlemlenen hastaya transka-
teter yontemle pulmoner debanding iglemi yapilmasina karar verildi. Sol
ventrikill anjiograminda ventrikiiler septumdan gecis olmadig izlendi (Se-
kil 1). Pulmoner arter basinci 22/13 (16) mmHg ve transpulmoner gradi-
ent 56 mmHg 6l¢ildi. Hastaya Z-Med 18 mmx4cm lik balon ile pulmoner
debanding iglemi yapild: (Sekil 3). i§lem sonrasi transpulmoner gradient
3 mmHg'va indi. islem sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Pulmoner banding islemi, bircok konjenital kalp hastaliginda 1952 yilin-
dan itibaren kullanilmaktadir. Giintimtizde kullanimi eskiye gore azalmak-
la birlikte; ézellikle pulmoner kan akiminda kisithlik olmayan tek ventrikiil
fizyolojisi, multiple/ genis VSD, unbalanced tip Komplet AVSD, cTGA,
hipoplastik sol kalp sendromlari gibi vakalarda halen kullanilmaktadir.
ideal tam diizeltme zamanina kadar hastayt pulmoner hipertansiyon ve
kalp yetersizligi semptomlarindan korumaktadir. Intrakardiyak onarim icin
cerrahi yapilmasi gerekli degilse ya da VSD gibi intrakardiyak defektin
spontan kapanmasi durumlarinda cerrahiye alternatif olarak transkateter
yontemle de debanding islemi literatiirde sinirh olarak bildirilmistir. Trans-
kateter yontemle pulmoner debanding islemi ve uzun dénem komplikas-
yonlari ilk olarak Holmstérm ve arkadasglari tarafindan yayinlanmistir (1).
Bu galismada total debanding islemi yapilan 9 hastanin 5 tanesinde islem
komplikasyonsuz basarili olarak gergeklestirilmis. Komplikasyon gelisen
hastalarda; pulmoner arter anterior duvarda ripttir, balon sisirme sirasin-
da koroner kompresyon, gecici kalp blogu gibi komplikasyonlar gelistigi
rapor edilmistir. Bu calisma diginda literattirde, basarili transkateter deban-
ding vapilan olgu sunumlari da mevcuttur. Tim calismalarda pulmoner
bandlama icin Dacron tape kullanildigi rapor edilmistir. Hastamizda da
benzer olarak polyester tape kullanilarak pulmoner banding yapilmusti.
Daha 6nceki calismalarda iglem sirasinda gelisebilecegi bildirilen kompli-
kasyonlar, hastamizda gelismedi ve basarili komplikasyonsuz bir pulmoner
debanding saglanmis oldu. Intrakardiyak onarm icin cerrahi yapilmasi
gerekli degilse ya da VSD gibi intrakardiyak defektin spontan kapanmasi
durumlarinda cerrahiye alternatif olarak transkateter yéntemle de deban-
ding islemi yapilabilmektedir.

SONUC
Cerrahiye alternatif olarak secilmis olgularda, transkateter yéntemle pul-
moner debanding islemi digtintlebilir.

Anahtar Kelimeler: transkateter pulmoner debanding

Titanic Lara Otel, Antalya
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Sekil 1.

0-09

MITRAL KAPAKTA OLUSAN iATROJENIK
DELIGININ AMPLATZER DUCTAL OCCLUDER II iLE
KAPATILMASI: OLGU SUNUMU

Arda Saygili', Yusuf Kenan Yal¢inbas?, Ahmet Arnaz?, Adnan Yiiksek®

'Acibadem Universitesi Tip Fakltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali
?Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi
*Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon

AMAC

Mitral kapakta cerrahi sonrasi nadir bir komplikasyon olarak iyatrojenik
delik olusabilir. Bilinen tedavisi cerrahidir. Ancak erigkin olgularda kapak
replasmalarinda gelisen paravalviiler kacak tedavisinde girisimsel yontem-
ler de ¢6ztim sunar. Cocuklarda mitral kapak deliginin girisimsel olarak
kapatilmasi literattirde yoktur. Burada 2 yasinda mitral kapakta iatrojenik
olarak olusan deligin girisimsel olarak kapatildigi olgu sunuldu.

OLGU

Yenidogan déneminde 2 ginlik iken kalpte tftrim duyulmasi nede-
niyle yapilan ekokardiyografide aortik ¢tkim yolu darli@, subaortik ridge
membran ve isthmik aortada hafif darlik, hafif mitral yetmezlik saptanan
olgu kardiyolojik takibe alindi. Subaortik maksimal gradientin 63mmbhg’yi
ortalama gradientin 34 mmhg diizeyine gelmesi lizerine bebek 16 aylik
iken operasyona alindi. Cerrahisinde subaortik fibromuskiiler ring sap-
tanan hastada membran rezeksiyonu yapildi. Postoperatif dénem sorun-
suz gegen hasta postop 12. glinde taburcu oldu. Hastanin postoperative
ekokardiyografisinde anterior mitral kapakta yetmezlik 3-4 mm capinda
delik belirlendi (Sekil 1) Hasta ACE inhibitori tedavisi ile takibe alindi.
Ancak sol atriyum g¢apinda belirgin artig (32x30 mm)ve mitral anterior de-
lik capinda ve yetmezlikte artis goriildii. Genel Anestezi altinda endokardit
proflaksisi ve tromboflaksi ile hasta kateterizasyona alindi. Mitral kapaktaki
5mm capindaki delik Amplatzer Ductal Occluder 1I ile gtivenli bir sekilde
kapatildi (Sekil 2) . Transtzefagial ekokardiyografide mitral yetmezlik akimi
belirlenmedi. Hasta oral traomboflaksi tedavisi ile taburcu edildi. Takipte
sol atriyumun 22x20mm capinda geriledigi ve mitral kapakta daha 6nce
de var olan santral minimal yetmezlik disinda yetemezlik belirlenmedi.

TARTISMA VE SONUC

Mitral kapaktaki delikler uygun hasta ve pozisyonlarda girisimsel olarak
kapatilmas: miimkiindiir. Bu olgu ¢ocuklarda Amplatzer Ductal Occluder
ile mitral deligi kapatilan ilk olgudur.

Anahtar Kelimeler: mitral yetmezlik, transkateter kapama

Sekil 1.
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Sekil 2.
0-10

ADELOSANDA TRANSKATETER YOLLA KAPATILAN Sekil 1
AORTIK PARAVALVULER KACAK ws

Sinem Altunyuva Usta’, Omer Ciftci', Murat Sahin’, Ayse Yildinm’,
Metin Sungur’

'Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,
Istanbul

GIRIS

Paravalvular kacaklar (paravalvuler leak, PVL), aort ya da mitral kapak
replasmani sonrasi goriilebilen énemli bir sorundur. Aort kapak replas-
mani sonrasi hastalarin %20’sinde hafif, %1-5'inde ise énemli derecede
PVL gelismektedir. Cerrahi yolla kapatilan PVLlerin %13-35’inde kacagin
devam ettigi bildirilmigtir. Secilmis hastalarda transkateter yolla PVLnin
kapatilmasi giinlimtzde tercih edilen bir tedavi yontemidir. Aort kapagin-
daki PVLsi transkateter yolla kapatilan bir adelosan hasta sunuldu.

OLGU

Sekiz yasinda subaortik ridge rezeksiyonu, 14 yasinda tiinel seklinde agir
subvalvuler darlik ve gecirilmis endokardit sonras: mitral kapak anterior
korda riiptlri nedeniyle Konno-Rastan prosediiri, aort ve mitral kapak
replasmani uygulanan 16 yasinda kiz hasta, ¢cabuk yorulma yakinmast ile
bagvurdu. Yapilan 2D ve 3D transtzofageal ekokardiyografik (TEE) in-
celemede; prostetik aort kapaginda, non-koroner lokalizasyonda énemli
PVL ve sol kalp bosluklarinda dilatasyon (LVEDd:5,8 cm) saptandi. Cerra-
hi yontemle PVL onarimi yapilan hastanin kontrollerinde énemli PVLnin
devam ettigi gorildi. Verilen antikonjestif tedaviye ragmen sol ventrikiil
dilatasyonu giderek artan hastada, transkateter yolla PVLnin kapatilma-
st planlandi. 3D TEE egliginde yapilan islemde prostetik kapagin non
koroner hizasinda sttur ile ikiye boéliinen 6.5 x 4.9 mm capinda defekt
gorildi. Aortogram ile 6nemli yetersizlik oldugu gosterildi (Sekil 1). De-
fektin icine 10x5 mm’lik Amplatzer® Vascular Plug III yerlestirildi. Kagagin
kayboldugu gorildi. Ancak cihazin proksimal diskinin protez kapak acili-
mini engelledigi goriilmesi tizerine cihaz snare ile geri alinarak 8x4 mm’lik
Amplatzer® Vascular Plug Il yerlestirildi (Sekil 2). Islem sonrasinda kapak
hareketleri normaldi ve yetersizligin olmadigr izlendi (Sekil 3).

SONUC

Reoperasyonun riskli oldugu segilmis cocuk olgularda, perkiitan yolla PVL
kapatma islemi uygulanabilir bir yéntemdir. Floroskopi ve 3D TEE'nin bir-
likte kullanilmast islemin daha basarili olmasini saglayacaktir.
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Anahtar Kelimeler: paravalvuler kacak, transkateter kapatma, adelosan

Titanic Lara Otel, Antalya 69
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COCUK KALP VE DAMAR CERRAHISI

P-001

ASENDAN AORTADAN CIKAN PULMONER
ARTERLERIN DEGERLENDIRILMESI

Pelin Ayyildiz', Okan Yildiz? Taner Kasar', Yakup Ergiil’, Serta¢ Haydin?,
Alper Giizeltas', ihsan Bakir?

'istanbul Mehmet Akif Ersoy G6giis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Pediatrik Kardiyoloji

2jstanbul Mehmet Akif Ersoy G6gis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi

GIRIS

Asendan aortadan kéken alan anormal pulmoner arter dali (AoPA) aort
ve pulmoner kapagin ayri ayri bulundugu bir hastada sag pulmoner arte-
rin (RPA) ya da daha nadiren sol pulmoner arterin (LPA) cikan aortadan
koken almasidir. Ortak semilunar kapadi olan hastalarda tek ya da her
iki pulmoner arter dalinin ¢ikan aortadan koken aldigi durumlar trunkus
arteriozus tanisi altinda siniflandirilmustir.

GEREC VE YONTEMLER
2010-2015 yillar1 arasinda AoPA tanist alan hastalar geriye doniik olarak
tarandi.

BULGULAR

AoPA tanisi alan 8 hastanin kayitlari degerlendirildi. 4 hastada AoPA izole
olarak gériildi. Ug hastada asosiye olarak ventrikiiler septal defekt-pul-
moner atrezi ve bir hastada Fallot tetralojisi saptand:. Alti hastada RPA
nin ve 2 hastada LPA nin aortadan koken aldigi gérildia. Tant aninda
ortanca vas 2 ay (5 giin-13 yil) di. Iki hasta inoperabl olarak degerlendi-
rildi. Dort hastada anormal pulmoner arter dalinin direkt olarak ana pul-
moner artere implante edilmesinin yani sira asosiye anomaliler diizeltildi.
Bir hastada ameliyat éncesi kondisyonunun kétii olmasi nedeniyle RPA ya
bant yapildi. Anormal pulmoner arter dalinda darlik olan bir hasta, ciddi
nefrolojik komorbit problemleri nedeniyle hemodinamik caligma sonrasi
klinik takibe alindi. Sadece izole aortadan kéken alan RPA si olan 1 aylik
bir bebek erken postoperatif donemde kaybedildi (diistik kardiyak output
nedeniyle). Ortanca 12 aylik (6-18 ay) bir takip stiresinde takipte olan tim
hastalar asemptomatik seyretti.

TARTISMA VE SONUCLAR

AoPA izole ya da asosiye kompleks konjenital kardiyak patolojiler ile gide-
bilen nadir ve diizeltilebilen bir patolojidir. Geg kalinan vakalarda gériilen
yiiksek inoperabilite sikligi nedeniyle anormal ¢ikigli pulmoner arter dalin-
da darlik olmayan olgularda erken cerrahi dizeltme planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: AoPA, cocuk

P-002

TOTAL ANORMAL PULMONER VENOZ DONUS: 33
OLGUNUN ANALIzi

Serdar Epcacan’, ibrahim Ece?, Vural Polat?, Onur Caglar Acar?,
Abdurrahman Uner®

'Ipekyolu Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Van
2Tiirkiye Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara
3Yiiziinci Yil Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Van

“Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Kocaeli
SGaziosmanpasa Medical Park Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, stanbul

GIiRiS

Total anormal pulmoner venéz dénis (TAPVD) dogustan kalp hastalik-
larinin %1-5’ini olusturmaktadir. Bu caligmanin amact Van ilimizde tant
konulan total pulmoner venéz déntis anomalilerinin incelenmesidir.

METOD

Caligmaya Mart 2011 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda Van ilinde Y-
ziinct Yil Universitesi ve Ipekyolu Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’'nde tani konulan 33 TAPVD olgusu retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

Hastalarin 19’u erkek (%57.6), 14’t kizdi (%42.4). Yaslan 3 giin ile 14
yas arasinda (median: 3 ay) idi. TAPVD tiplerine gére simniflandirildigin-
da hastalarin %63.6’s1 suprakardiyak (n:21), %30.3’t kardiyak (n: 10),
%6.1'i infrakardiyak (n:2) tipte idi. Suprakardiyak tiplerin %86’sinda
pulmoner venler inominate vene, %14’ superior vena kavaya acgilmakta
iken, kardiyak tiplerin %60’inda koroner sintise, %40’ inda sag atriyuma
ve infrakardiyak tiplerin her ikisi de portal vene acilmakta idi. Suprakar-
diyak tipdeki bir hastada ve infrakardiyak tipdeki bir hastada olmak tizere
toplam iki hastada pulmoner ven obstriiksiyonu gozlendi. 4 hastaya (%12)
ekokardiyografiye ek olarak kardiyak BT anjiografi ¢ekilmisti. Hastalarin
tiimiine ASD eslik ederken iki hastaya atrioventrikiiler septal defekt-ki bu
hastalardan birine ayni zamanda sag atriyal izomerizm ve cift ¢ikish sag
ventrikil eslik etmekte idi. 3 hastada ventrikiiler septal defekt ve 3 has-
tada patent duktus arteriozus eslik etmekte idi. 5 hastaya ilimizde basarili
cerrahi diizeltme uygulanabilirken geri kalan hastalar ise cerrahi igin ileri
merkezlere sevk edilmisti.

TARTISMA VE SONUC

Total anormal pulmoner venéz dénts insidanst 5.9-7.1/100.000 arasin-
da olup tiim dogustan kalp hastaliklarinin %1-5’ini olusturmaktadir. Pul-
moner venlerin anormal olarak direne oldugu yere goére kardiyak, sup-
rakardiyak, infrakardiyak ve mikst tip olmak tzere dért tipi vardir. En sik
suprakardiyak tip gorilmektedir. Gortintileme yontemleri, cerrahi teknik
ve cerrahi sonrasi bakim kosularindaki ilerlemeler ve deneyimin artmasi
ile birlikte, bu anomalinin tedavisinde belirgin ilerlemeler kaydedilmis ve
yillar icerisinde mortalite orani belirgin sekilde diismusttr.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal kalp hastaligi, siyanoz, total anormal pul-
moner vendz doniis

P-003

KISTIK HiIDATITOZ VAKASINDA KARDIYAK VE
RETRO MEDIASTINAL KiST EKSTIRPASYONU

Mehmet Bicer', Hiisnii Firat Altin', Murat Cicek', Okan Yurdakok', Oktay
Korun', Fatih Ozdemir', Mehmet Dedemoglu’, Ahmet Sasmazel', Numan
Ali Aydemir’

'Dr. Siyami Ersek Hastanesi, G6gus ve Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi, Cocuk Kalp ve
Damar Cerrahisi Béliimii

Turkiye kist hidatik agisindan endemik bir tilkedir. Gelisimi agisindan ya-
vas seyreden bu hastalik genellikle eriskin yas grubunda goriilmektedir.
Yerlesimi acisindan ise kardiyak kist hidatik, cocuklarda ender goriilen bir
parazitozdur.

5 yasinda erkek hasta klinigimize yaklasik 1 ay stiren kalp yetmezligi bul-
gulari ve Kist hidatik éntanisi ile yonlendirildi. Yapilan incelemelerinde has-
tada karaciger ve akciger basta olmak tizere multipl kistik lezyonlar ve sol
ventrikil yerlesimli soliter kist saptandi. Mevcut medikal tedavisi devam
eden hasta elektif operasyon programina alindi. Operasyon esnasinda
kardiyopulmoner bypass altinda arrest kalpte sol ventrikiiler kist daha son-
ra atan kalpte sag pulmoner arterin arkasinda yerlesimli ve sag pulmoner
artere basi yapan retro mediastinal kist ekstirpasyonu gerceklestirildi. Has-
ta, post op 1. giin ekstiibe edildi. 3. gliniinde servis takibine alinan hasta
medikasyonu diizenlenerek post op 7. glniinde tedavisi devam etmek
lizere cerrahi sifa ile taburcu edildi.

Cocuklarda kardiyak kist hidatik hastaliginin temel tedavi stratejisi, erigkin-
lerde de oldugu gibi cerrahi lehinde degerlendirilebilir. Kistik hidatitoz ve
komplikasyonlari degerlendirildiginde operasyon esnasinda ulasilabilecek
tim Kistlerin ¢ikarilmast uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak kist, kist hidatik, kardiyak ekinokokkosis,
pediatrik

Titanic Lara Otel, Antalya
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P-004

BIRLESMEYEN CiFT ARKUS AORTA: YENI BiR
VARYASYON

Abdullah Ozer', Fatma Canbeyli?, Vildan Atasayan?, Yigit Kilig', Hacer
Firat3, Erkan iriz', Fatma Sedef Tunaoglu, Serdar Kula?, A. Deniz Oguz?
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

°Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Ankara

GIRIS

Vaskiiler halka aortik arkin ya da pulmoner arter dallarinin anormal emb-
riyolojik gelisimi sonucunda ortaya citkan olduk¢a nadir bir konjenital
anomali olup; 6kstirtk, stridor, wheezing ataklari, yineleyen solunum yolu
enfeksiyonlari ve disfaji yakinmalarina neden olur.

OLGU

Yineleyen bronsiolit ataklari nedeniyle izlemde olan 10 aylik kiz hasta-
nin toraks BT (bilgisayarli tomografi) anjiografisinde sag ve sol iki ayr
aortik arkin oldugu saptand: (Sekil 1). Sag aortik arkin inen aorta olarak
devam ettigi goriltirken sol aortik arkin divertikiil olarak sonlandig: géril-
di. Hastaya mediyan sternotomi yapilarak dominant olmayan sol aortik
ark cerrahi olarak ayrilip, proksimal ¢ikan aorta ile sol karotis arter ve sol
subklavian arter birlegim yeri arasina politetrafloroetilen greft (PTFE) yer-
lestirildi (Sekil 2,3). Postoperatif izleminde herhangi bir sorun yasanmayan
hasta saglikla taburcu edildi.

SONUC

Hastamiz bilinenden farkl olarak birlesmeyen cift aortik arkusa sahip bir
olgudur. Yineleyen respiratuvar ve gastrointestinal sistem semptomlari
varhiginda vaskiler halka mutlaka distintilmeli ve bu konuda deneyim-
li merkezlere yonlendirilmelidir. Birlesmemis cift arkus aorta daha 6nce
tanimlanmamis olmast ve cerrahi tedaviye yeni bir yaklasim getirmesi ne-
deni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Vaskiiler halka, Cift aortik ark, Tekrarlayan bronsiolit

Sekil 2.
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Sekil 3.

P-005

TRUNKUS ARTERiIOSUS TANILI INFANTLARDA
CONTEGRA KONDUIT DILATASYONU

Bahar Temur’, Dilek Suzan', Selim Aydin', ibrahim Halil Demir?, Ender
Odemis?, Ersin Erek’

'Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi, istanbul
2Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji, Istanbul

AMAC

Trunkus arteriosus gibi kompleks kardiyak patolojilerin duzeltilmesinde
konduitlerin kullanilmasi gerekmektedir. Sigir juguler veninden elde edi-
len konduit (Medtronic Contegra) bunlarin arasinda son zamanlarda en
sik kullanilan konduittir. Biz bu bildiride, hastanemizde trunkus arteriosus
tam dizeltme operasyonu yapilmig 3 hastada gérdiigiimiiz beklenmedik
Contegra konduit dilatasyonunu bildirmek istedik.

YONTEM

Hastanemizde son dénemde arka arkaya ¢ hasta trunkus arteriosus ne-
deni ile opere edildi. Bu hastalarin ortalama yast 32 giindi. Ortalama
viicut yiizey alanlari (BSA) 0,26 ka/m? idi. iki hastanin tanusi trunkus arte-
riosus tip 1(Edwards-Collett), bir hastanin ki trunkus arteriosus tip 2’ydi.
Biitiin hastalarda operasyon kardiyopulmoner bypass ile yapildi. Hastala-
rin timiinde pulmoner arterler trunktan ayirildi ve sag ventrikiile 14 mm
Contegra konduit ile anostomoz edildi.

BULGULAR

Mortalite ve major morbidite gériilmedi. iki hasta sternum acik olarak
operasyondan ciktl, daha sonraki giinlerde sternum kapatildi. Median yo-
gun bakim ve hastane kalig stireleri sirasiyla 12 ve 21 gtindii. Operasyon
sonrast kontrol ekokardiyografilerde pulmoner yetersizlik gortilmedi, bir
hastada hafif sag pulmoner arter stenozu gortildii.Hastalarin konduit bo-
yutlart normal olarak degerlendirildi. Buitiin hastalar 2 ile 10 ay (ortalama
7,33 ay) arasinda takip edildi. Sag pulmoner arter stenozu olan hastaya
ameliyatindan 10 ay sonra balon anjiyoplasti yapildi. Takiplerde konduit
boyutlar: giderek genisledi ve iki hastada 23 mm, bir hastada 20 mm bo-
yutuna ulasti. 2 hastada orta, bir hastada ciddi pulmoner yetersizlik go-
rildi. Butiin hastalar yakin takip altinda. Ventrikiler fonksiyonlar normal
oldugu icin hastalara herhangi bir girisim planlanmadi.

SONUC

Calismalarda Contegra dilatasyonuna sebep olan mekanizmalar hentiz
tam olarak anlagilmis degil fakat immiinolojik reaksiyonlarla beraber
geometrik distorsiyon (izerinde durulmaktadir. Konduitin heteroropik
yerlesiminin de konduit yetmezligi ve dilatasyonuyla iligkili oldugu
séylenmektedir. Infantlarda Contegra konduit kullaniminda operasyon
sonrasl yakin takip énemlidir.

Anahtar Kelimeler: konjenital kalp hastaligi, trunkus arteriosus, Con-
tegra konduit

P-006

KONJENITAL KALP CERRAHISi SONRASINDA
MEDIASTINAL VAKUM DESTEKLi KAPAMA TEDAVISI

Selim Aydin', Bahar Temur’, Dilek Suzan’, Baris Kirat?, ibrahim Halil
Demir?, Ersin Erek’

'Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi, Istanbul, Tiirkiye
Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Istanbul,
Tiirkiye

3Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji, Istanbul, Tiirkiye

AMAC

Mediastinit, yara yeri ve sternum iyilesme problemleri konjenital kalp
cerrahisi sonrasinda nadir gériilen komplikasyonlardir. Vakum destekli
kapama tedavisinin (VAK) eriskin kalp cerrahisi sonrast kullanim: yaygin
olmakla birlikte, konjenital kalp cerrahisi sonrasi kullanimi konusundaki
tecrtibeler smirlidir. Bu calismada kompleks konjenital kalp cerrahisi son-
rasinda sternal yara problemi gelisen ve mediastinal VAK tedavisi uygula-
digimiz 9 infant hastamizi rapor ettik.

YONTEM

Ocak 2014 — Aralik 2015 yillari arasinda hastanemizde konjenital kalp
ameliyati yapilan toplam 473 hastanin 9’unda (%1,9) mediastinal VAK
tedavisi uyguladik. Hastalarin 7’si yenidogandi. Median yas 24 giin (15
giin — 14 ay) idi. Hastalarin 4’tintin hipoplastik sol kalp sendromu, 2’si-
nin pulmoner atrezi, 1’inin arkus hipoplazisi, 1’'inin Fallot tetralojisi, 1’inin
Taussig-Bing anomalisi tanilari mevcuttu. Hastalarin 5’'ine mediastinit,
4’{ine yara ve sternum iyilesme problemi nedeniyle VAK tedavisi uygulan-
di. Hastalarin 4’tintin ilk ameliyat sonrasinda sternumu agik birakildi. Bu
hastalardan 1’ine operasyon giinii santral kantilasyon yapilarak veno-ar-
teriyel ekstrakorporeal membran oksijenasyon (EKMO) uygulandi. EKMO
destegi sonlandirnldiktan sonra mediastinal VAK tedavisine baslandi. Ster-
numu agtk ¢ikan hastalara VAK uygulanana kadar gegen median sternum
actk kalma stiresi 10 giin (7-15 giin) idi. VAK endikasyonlar1 3 hastada
mediasten kilttirlerinin pozitif olmast, 1’inde sternum kapatiimasina in-
tolerans idi. Diger 5 hastaya ge¢ sternal yara komplikasyonlari nedeniyle
ameliyat sonrasi median 19 giin (11-36 giin) sonra VAK tedavisi uygulan-
di. 2 hastanin mediasten kultiir sonuglar pozitif geldi.

BULGULAR

2 hasta sepsis ve multiorgan yetmezIligi nedeniyle kaybedildi (%22). Kont-
rol mediasten kiltiirlerinde tireme olmayan ve/veya yeterli grantlasyon
dokusu olusan 7 hastanin median 7 giin (5-19 giin) VAK tedavisi sonrasi
sternal yaralar kapatildi. 1 hastada (%14,2) rekiirren sternal yara proble-
mi nedeniyle 2. kez mediastinal VAK tedavisi uygulandi. Hastalarin 2’sine
servis takibinde, 7’sine yogun bakimdayken VAK tedavisi uygulandi. Me-
dian yogun bakim ve hastane yatis siireleri sirasiyla 24 gtin (7-36 giin) ve
36,5 glin (22-45 giin) idi.

SONUC

Mediastinal VAK tedavisi kalp cerrahisi sonrasi sternal yara problemi geli-
sen cocuklarda iyi bir secenektir. fyilesme hizini ve medikal kaynak kulla-
nimini azaltabilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal vakum destekli kapama, konjenital kalp
cerrahisi, mediastinit, sternal yara enfeksiyonlari

Titanic Lara Otel, Antalya
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P-007

P-008

TEK VENTRIKUL OLGULARINDA UST EKSTREMITE
SANTRAL VEN KATATERIZASYONUNUN SUPERIOR
VENA KAVA ANATOMISINE ETKISi

Okan Yildiz', ibrahim Cansaran Tanidir?, Behzat Tuiziin', ismihan Selen
Onan ', Candas Kafali?, Erkut Oztiirk?, Alper Giizeltas?, Sertag Haydin’
'istanbul Mehmet Akif Ersoy G6giis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Gocuk Kalp ve Damar Cerrahisi

2[stanbul Mehmet Akif Ersoy G6gis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji

GIRIS

Ust ekstremite santral venlerine (UESV) katater yerlestirilmesi pediatrik kalp
cerrahisi sirasinda yaygin kullanilan bir yontem olup obstriiksiyona neden
olabilir. Bu komplikasyon 6zellikle «cavopulmonary shunt (CPS)’yapilcak
hastalarda ciddi problem yaratabilir. Bu calismada tek ventrikilli (TV)
veni dogan ve infantlarda birinci operasyon sirasinda UESV katater yer-
lestirilmesinin interstage dénemde superior vena kava (SVC) anatomisine
ve sistemik ven6z dontise etkisini degerlendirmek istedik.

METOD

2010-2015 yillar arasinda yeni dogan ve infant déneminde palyasyon uy-
gulanmig (Norwood prosediirii=6, evre 1 hibrid palyasyon=3, sistemik-
pulmoner sant=24, PA band=22, PDA stent=15) ve pre-CPS kardiyak
kataterizasyona alinmig 73 TV olgusunun verileri retrospektif olarak ince-
lendi. Bu hastalar UESV katater yerlestirilen (grup 1) ve verlestiriimeyen
(grup 2) olarak ikiye ayrildi. SVC gelisimi SVC index and SVC/Nakata
index ile degerlendirildi.

BULGULAR
UESV obstritksivonu grup 1’de 26 hastadan 4’tinde (%15.3), grup 2’de
47 hastadan 1’inde (%2.1) gorildi (p= .004). Kataterin kalig stiresi grup
1’de ortalama 8,9 giinken UESV obstriiksiyonu gelisenlerde bu siire daha
uzundu (ortalama 12,5 giin). Hastalarin demografik verileri Tablo 1>de
gosterilmistir.

SONUC

Bu calisma grupl hastalarda UESV obstriiksiyonu anlamli derecede
yiiksek izlendi. Istatiksel olarak anlamli olmasada grup 1 hastalarin SVC
indeksleri diisiik bulundu. TV olgularinda UESV katater yerlestirilmesi
uygun olmayabilir. Alt ekstremite venlerinin kullanilmast ilk planda daha
dogru bir secenektir. Daha biiytik hasta gruplari ile yapilacak gelecekteki
caligmalar bu sorunu agikhiga kavusturmak icin yardimei olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Santral ven, katater, tromboz, kavapulmoner anas-
tomoz, tek ventrikiil

Tablo 1. Hasta ozellikleri

Grup 1(n=26) Grup 2 (n=47) p degeri*
Yag. ay 11.547.4 10.2+7.8 0.13
Bilateral SVC 6 (23.1%) 9(19.1%) 0.76
UESV obstritksiyonu 4(15.3%) 1(2.1%) 0,04
Sag internal jugular 1 1
Sag SVC i
Sol SVC 1
Sol innominate 1
SVC gapiimm) 8.9+1.6 8.7+2.2 0.19
SVC indeksi' 22.4+43 23.8+6.04 0.62
Nakata indeksiimm/m2) 243.8+124.5 212.6+101.6 0.38
SVCiNakata indeks 0.11+0.09 0.14+£0.05 0.30
orani
UESV-Ust ekstremite santral venleri
“ p degeri <0.05 ise anlamh
' SVC capi (mm}BSA (mm?)

KOMPLEKS VENOZ ANATOMIYE SAHIP SINIRDA
TEK VENTRIKUL FiZYOLOJiSINDE 4. JENERASYON
FONTAN PROSEDURU

Emrah Sisli', Miinevver Dereli', Mehmet Fatih Ayik’, Yiiksel Atay’

'Cocuk Kalp ve Damar Cerrabhisi Bilim Dali, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ege
Universitesi Tip Fakdiltesi, izmir

GIRIS

Tek ventrikiil fizyolojisinde Fontan prosediiri 40 yili agkin bir stirecte bir-
¢ok modifikasyonu ile basarili bir sekilde uygulanmaya devam etmektedir.
Kompleks venéz anatomiye sahip tek ventrikiil fizyolojisine sahip hastalar-
da fenestre intra/ekstra-kardiyak (FIEK) Fontan prosediirii daha az komp-
likasyon oranlari ile son zamanlarda basarili bir sekilde uygulanmistir. Bu
bildirinin amaci, kompleks venéz anatomiye sahip tek ventrikiil fizyoloji-
sindeki pediatrik bir hastada uyguladigimiz FIEK Fontan prosediiriinii ve
erken dénemdeki sonuglarini sunmaktir.

OLGU

Btk arter transpozisyonu, mitral atrezi, sol ventrikiil hipoplazisi, atriyal
septal defekt ve kardiyak tip total anormal pulmoner venéz déniis nomalisi
ile tek ventrikiil fizyolojisine sahip 4.5 yasindaki hastanin éykustnde, 11
glnliikken pulmoner arteriyel banding ve 1.5 yasinda Glenn anastomozu
6ykiisti mevcuttu. Glenn operasyonu sirasinda saptanan sol hepatik venin
(HV) anormal olarak sag atriyuma baglantisi saptanmigt. Preoperatif sintis
ritminde olan hastanin periferik oksijen satiirasyonu %70-75 idi. Yapilan
kateterizasyonunda Glenn anastomozunun patent olmasi ve vena kava
inferior (VKI) capinin yeterli olmasmin (Sekil 1) yani sira pulmoner arter
basinci sinirda (16mmHg) idi. Anormal sol HV baglantisinin kontrasth bil-
gisayarli tomografik incelemede gériintilenmesi (Sekil 2) tizerine hastaya
FiEK Fontan prosediirii planland.

Median re-sternotomi ile yapigikliklarin giderilmesini takiben sag atriyuma
anormal baglanan sol HV eksplore edildi (Sekil 3a). Operasyon, selektif
bikaval kantlasyon ile kardiyopulmoner bypass (KPB) altinda orta dere-
celi hipotermide, aortik kross klemp altinda gerceklestirildi. Sag atriyoto-
mi ile VKI orifisi ve genis koroner siniis icerisine acilan anormal sol HV
goriildii. 22mm PTFE tiip greft, VKI orifisi ile birlikte sol HV orifisini de
icerisine alacak sekilde anastomoze edildi. Sag atriyum icerisinde kalan
greftin posterior'una 5mm fenestrasyon agildi (Sekil 3b). Daha sonra greft
sag atriyotomi’den digari ¢ikarildi. Atriyotomi, kaudal kenarda kendi tize-
rine, greft seviyesinde grefte ve sefalik kenarda yine kendi tizerine siitiire
edilerek kapatildi (Sekil 3¢). Kalp disina alinmig olan greftin distal kenari
sa@ pulmoner artere anastomoze edildi (Sekil 3d). KPB'tan sinis ritminde
sorunsuz ¢ikildi. Postoperatif dénemde 3 giinliik yogun bakim stirecini so-
runsuz olarak gegiren hastani hospitalizasyon stireci, ortalama %90 perife-
rik oksijen satiirasyonu ile sorunsuz olarak devam etmektedir.

SONUC

Son zamanlarda giderek artan sayida uygulanan FIEK Fontan prosedii-
rintn her iki modifikasyonun (ekstrakardiyak konduit ve lateral tiinel
Fontan) avantajlarina daha ytiksek oranda, dezavantajlarina ise daha az
oranda sahip oldugu belirtilmektedir. Lateral tiinel Fontan prosediirti ile
karsilastirildiginda bu modifikasyonda atriyoventrikiler oluga paralel uy-
gulanan atriyal insizyon sintis diigiimiinden, krista terminalis’ten ve sintis
diigiimi arterinden uzak kalinmasini saglamaktadir. Bizim olgumuz da su
ana kadar sints ritmini postoperatif dénemde korumustur.

Ortalama pulmoner arter basinci sinirda olup riskli olarak degerlendirilen
Fontan adaylarinda cerrahi atriyal fenestrasyon uygulamasi, sistemik ve-
noz kompartmanin dekompresyonu ve kardiyak atim hacminin iyilestiril-
mesi agisindan 6nem tagimaktadir. Ekstra-kardiyak Fontan prosedtriinde
uygulanan fenestrasyon teknikleri ile karsilastirildiginda bu modifikasyon-
da fenestrasyon, tip greftin atriyum icerisinde kalan kismina kolaylikla
acilabilmektedir.
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Sonug olarak, atriyuma farkl bir vendz baglanti ile acilan sol HV, Fontan
prosediiriiniin uygulanmasinda biiyik bir engel olusturmaktaydi. FIEK
Fontan prosediirii, kompleks venéz anatomiye sahip sinirda veya riskli
Fontan adaylari i¢in daha distiik morbidite ve mortalite ile uygulanabile-
cek bir Fontan modifikasyonudur.

Anahtar Kelimeler: Tek ventrikiil, Fontan prosediirii, Fenestrasyon, int-
ra/Ekstra-kardiyak Fontan
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P-009

AKUT MiYOKARD iNFARKTUSU iLE BASVURAN
AILEVi HIPERKOLESTEROLEMILI 14 YASINDAKI KIZ
OLGUDA KORONER ARTER BYPASS CERRAHISi

0Oguz Omay', Murat Deveci?, Okan Tugral?, Onur Caglar Acar?, Ozlem
Kayabey?, Kadir Babaoglu?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dall, Pediatrik Kalp
Cerrahisi Bilim Dall, Kocaeli

’Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik
Kardiyoloji Bilim Dali, Kocaeli

3Saglik Bakanhgi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatriik Kardiyoloji
Birimi, Kocaeli

GIRIS VE AMAC

Homozigot ailevi hiperkolesterolemi (HoAH); LDL reseptér genindeki mu-
tasyon sonucu ortaya ¢tkan otozomal dominant kalitilan nadir bir hastalik-
tir. HoAH; oldukca yiiksek distik yogunluklu lipoprotein-kolesterol (LDL-
kolesterol) diizeyleri, multiple ksantomalar ve erken aterosklerotik koroner
arter hastaliginin prevelansindaki yiikseklik ile karakterizedir. Burada akut
miyokard infarktiisti ile bagvuran ve koroner arter bypass cerrahisi geciren
homozigot ailevi hiperkolesterolemili 14 yasindaki kiz olgu sunulmustur.

OLGU

14 yasindaki kiz hasta, saatler siiren anjinal goégis agrisi, carpinti, disp-
ne ve huzursuzluk yakinmalar ile acil servise basvurdu. Hikayesinden 3
yil dnce ailevi hiperkolesterolemi tanisi almasina ragmen diizenli olarak
takiplerine gelmedigi ve soygecmisinden ise babasinin ve amcasinin hi-
perkolesterolemi tanili oldugu, ayrica iki kuzeninin 14 ve 15 yaglarinda
miyokard infarktlisti nedeniyle kaybedildikleri 6grenildi. Fizik muayenede
ciltte ve tendonlarinda multipl ksantomalar, huzursuzluk, tasikardi, takipne
ve hipotansiyon saptandi. EKG'de anlaml ST-T dalga degisikligi gorilda.
Laboratuar tetkiklerinde troponin diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu,
trigliserid dlizeyi normal olmakla birlikte total kolesterol 730 mg/dl ve
LDL-kolesterol 660 mg/dl sl¢tildt. Ekokardiyografisinde aort kapagindaki
parsiyel kalsifikasyona baglt hafif aort yetersizligi ve buna eglik eden hafif
aort stenozu oldugu gosterildi. Hastaya koroner anjiografi ve aortagrafi
vapildi. %80-90 darligin oldugu tglit damar hastaligi saptandi. U¢c dama-
ra internal mammarian arter ve safen ven greftleri kullanilarak koroner
arter bypass operasyonu yapildi. Postop stirecinde sorun olmayan hasta-
ya antiagregan (asetil salisik asit), B-bloker (metoprolol), lipid dustrtci
(pravastatin) ve kolesterol emilimini inhibe edici (ezetimib) tedavi baslan-
di. Medikal tedaviye ragmen LDL-K duzeyleri diismeyen hastaya HELP
(heparin-induced extracorporeal LDL precipitation) sistemi ile LDL aferezi
baslandiktan sonra LDL-K degerleri kontrol altina alind.

SONUC

HoAH'nin tahrip edici sonuglarindan sakinmak igin aile taramasi, diye-
tin diizenlenmesi, anti-kolesterol ilaglarin verilmesi ve dizenli LDL aferez
ile gerekli tedbirler alinmalidir. Yetersiz kalindigi durumlarda semptomatik
ateroskleroz geligebilecegi bilinmelidir. Bu durumda ¢ocukluk ¢aginda olsa
bile koroner arter bypass cerrahisinin basarili bir sekilde uygulanabilecegi
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi homozigot hiperkolesterolemi, akut miyokard
infarktisti, koroner bypass

Titanic Lara Otel, Antalya
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P-010

PERKUTAN BALON AORT VALVULOPLASTI SONRASI
AKUT CiDDi AORT YETERSIZLiGi GELISEN
YENIDOGANDA CERRAHI ONARIM

Babiirhan Ozbek’, Eylem Yayla Tuncer', Muhammet Akyiiz', Ali Can
Hatemi', Hakan Ceyran’

'Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar
Cerrahisi, Istanbul

AMAC

Dogumsal kritik aort darligi tedavisinde balon aort valvuloplastinin (BAV)
etkili oldugu kanitlanmigtir. BAV kritik aort kapak (AV) darligt olan yenido-
ganlarin ¢ogunda kisa vadeli rahatlama ile sonuglanmasina ragmen giri-
sim sonrast komplikasyonlar ve yeniden miidahale gereksinimi acisindan
sik izlem 6nemlidir. Isleme bagh mortalite %1-3 arasinda iken, ciddi aort
yetmezligi oranit %1-2 arasindadir. Burada BAV sonrasi akut ciddi aort
yetmezligine baglh hemodinamik kollaps gelisen ve erken dénem basariyla
cerrahi onarim uygulanan bir olgu sunuldu.

YONTEM

Yirmi sekiz yagindaki annenin G1Y1, 3050 gr, 38 haftalik dogan kiz be-
beginin postnatal 5. glintinde tftirim saptanmast tizerine yapilan transto-
rasik ekokardiyografisinde bikuspit aortik kapak, 90 mmHg transvalviiler
peak gradiente neden olan kritik aort stenozu saptand:. Hastaya perkutan
BAV islemi karari verildi. Islem sonrasi gradient 20 mmHg iken, orta de-
rece aorta yetmezligi saptandi. Takiplerinde valvuloplasti sonrast yogun
bakim izleminin 1. giintinde hemodinamik kollaps gelisen hastanin yapi-
lan kontrol ekokardiyografisinde ciddi aort yetmezligi, orta derece mitral
yetmezlik saptandi ve acil cerrahi girigim karar verildi.

BULGULAR

Kardiyopulmoner bypass altinda uygulanan cerrahi yaklasimda aort kapa-
gin annilisten ayrilmis oldugu goriildi. Cerrahi onarim ile kapak leaflete
tekrar primer olarak suture edildi. Kardiyopulmoner bypass’dan sorunsuz
ayrilan hastanin postoperatif yogun bakimda yapilan kontrol ekokardi-
yografisinde minimal aort yetmezligi, minimal mitral yetmezlik 30 mmHg
transvalviiler peak gradiente neden olan aort stenozu saptandi. Postopera-
tif 21. glinde hasta sorunsuz iyilesme dénemi sonrasi taburcu edildi.

SONUC

BAV sonrasi akut aort yetmezligi nadir gériilen kadastrofik bir komplikas-
yondur. Bu hastalarda inotropik ajanlar ile kisa stireli hemodinamik diizel-
me saglamakla birlikte erken dénemde kesin tedavi cerrahi girisimdir. Ka-
pak tamiri ile aort yetmezliginde ve transvalviler gradientte kabul edilebilir
azalma gerceklestirilebilmektedir. Bu hastalarda perkutan girisim sonrasi
olasi komplikasyonlarin erken tanisi ve cerrahisi 6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kritik aort stenozu, yenidogan, perkutan balon aort
valvuloplasti, cerrahi onarim.

P-011

FALLOT TETRALOJiSi, PULMONER KAPAK YOKLUGU
iLE SOL HEMITRUNKUS BIRLIKTELIGI OLGUSU

Oktay Korun', Murat Cicek ', Fatih Ozdemir', Ahmet Sasmazel’,
Numan Ali Aydemir’

'Dr. Siyami Ersek G64lis, Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi, Istanbul

AMAC
Sol hemitrunkus, Fallot tetralojisi ve pulmoner kapak yoklugu birlikteligi
son derece nadir goriilen bir tanidir. Bu yazida ge¢ bagvuran bir olgunun
tek agsamali total tamirine giden karar siirecinin ve cerrahi detaylarin irde-
lenmesi amaclanmaktadir.

YONTEM

Cabuk yorulma sikayetiyle klinige bagvuran 15 yasinda kiz hastanin eko-
kardiyografisinde Fallot tetralojisi, asendan aortadan ¢ikan sol pulmoner
arter, pulmoner kapak yoklugu ve sag pulmoner arter anevrizmasi, ay-
rica persistan sol superior vena kava ve patent foramen ovale saptandi.
Yapilan kateterizasyon sonucunda sag pulmoner arter basinci 41/20 (29)
mmHag, sol pulmoner arter basinct 100/58 (80) mmHg 6lciildii. Oksijen
saturasyonu %94 olan hastanin oksimetrik ¢alisma sonrast sol pulmoner
arter basinct 86/44 (64) mmHg olctldi. Hasta tek asamali total tamir
kararyla ameliyata alindi. Sol pulmoner arter aortadan ayrildi ve giidik
primer kapatildi. Ventrikiler septal defekt sag ventrikiltomiden kapatildi.
Sag ventrikil pulmoner arter devamliligi 21 mm homogreft ile saglandi.

BULGULAR

Postoperatif servis takibinde ek sorun olmadi. Hasta postoperatif 8.giin
taburcu edildi. Postoperatif 2.haftada yapilan kontrol ekokardiyografide
anlamli patoloji saptanmadi.

SONUC

Sol hemitrunkus, Fallot tetralojisi ve pulmoner kapak yoklugu birlilkteligin-
de ge¢ basvuruya ve sistemik diizeyde tinilateral pulmoner arter basinglari-
na ragmen kontrolateral akcigerin korunmus oldugu durumda tek asamali
tamirle iyi sonug alinan bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemitrunkus; Fallot Tetralojisi; Pulmoner Kapak
Yoklugu

P-012

PULMONER KAPAK YOKLUGUNUN CERRAHi
TEDAVISINDE LE-COMPTE MANEVRASI BRONS
BASISINI ORTADAN KALDIRMADA YETERLI MiDiR?

Biilent Saritas', Emre Ozker', Ozlem Sarisoy’, Murat Sahin?,
Canan Ayabakan’

'Baskent Universitesi [stanbul Hastanesi
2Adiyaman Universitesi

AMAC

Burada, ciddi respiratuar semptomlari olan ve anevrizmatik dilatasyon
gosteren pulmoner arterlerin plikasyonu ile birlikte exize edildigi ve ayni
zamanda yapilan Le-Compte manevrasina ragmen hava yolu darlig: geri-
lemeyen ve endobronsial stent uygulanarak basarilt sonug alinan 2.5 aylik
bir olgu sunulmaktadir.

YONTEM

Kardiyopulmoner bypass ve kardiyoplejik arrest ile interventrikiler iligki
Dacron yama ile kapatildi. Anevrizmatik pulmoner arterler bilateral hilusa
kadar serbestlestirildi. Pulmoner arter ve aorta tam kat transsekte edildi.
Pulmoner arter dokusu eksize ve sonra plike edildikten sonra Le-Compte
yapilarak Aort uc-uca anastomose edildi. Sorasinda sag@ ventrikiil pulmo-
ner arter devamliligr 12 no kapaklh kondiit ile saglandi.

BULGULAR

Aort klemp zamani ve kardiyopulmoner bypass stireleri sirasiyla 102 ve
150 dakika Yogun bakim takibinde inotropic destek ihtiyaci olan hastada
postoperative 5. Saate ani hipotansiyon gelisti. Cekilen PA-AC grafisin-
de mediasten genisti ve yapilan ekokardiyografisinde tamponand tespit
edilerek hasta revizyona alindi. Aortotomi insizyonunun posteriorundan
oldugu tespit edilen kanama odag: control altina alinarak hasta tekrar yo-
gun bakim izlemine alindi. Hemodinamik olarak daha stabil bir period
elde edilen hasta postoperatif postoperative 5. Saatte extiibe edildi.Extii-
basyon sonrasi 5. Satte respirator asidoz gelisen hastanin cekilen PA-AC
grafisinde sol tarafta total atelektazi tespit edilerek hasta yeniden entiibe
edildi. Spontan solunum varhiginda hastaya fluroskopi yapiladi ve frenik
sinir paralizis olmadigr gortildi. Hastaya yeniden torax CT ¢ekildi. Ve sol
ana bronstaki darligin devam ettigi gérildi ve hastaya bronkografi yapi-
larak sol ana bronstaki darliga 5 mm ¢apinda 19 mm uzunlugunda balon
expandable vaskiiler stent kondu. Respiratérden wean edilen hasta Pos-
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toperatif 17, stent sonrasi 5.giinde extiibe edildi. Yogun bakim ve servis
takiplerinde problem tespit edilmeyen hasta 27. Giinde tabircu edildi.

SONUC

APVS’'nun sadece bir konjenital kalp hastaligi olmadigi ayni zamanda
trakeo-bronsial sistemin de hastaligi oldugu unutulmamalidir. Uygulanan
cerrahi tedaviye ragmen postoperative gidisati olumsuz etkileyen rezidiiel
hava yolu darliklart endobronsial stent iglemi ile tedavi edilebilmektedir.
Bliyime potansiyelinin olmamasi en énemli dezvantajidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner kapak yoklugu, Le-Compte, Endobron-
sial stent

P-013

CIiFT ODACIKLI SAG VENTRIKULDE SAG ATRIAL
YAKLASIMLA TAM DUZELTME

Bugra Harmandar', Duran Karabel? Dilek Ceyhan?, Eylem Kiral*, Birsen
Ucar?, Ziibeyir Kilig?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dali,
Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dal, Eskisehir
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dall, Eskisehir

“Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Eskisehir

AMAC

Bu calismada, cift odacikli sag ventrikill tanisiyla 4 hastada sag atrial
yaklasimla uyguladigimiz tam duzeltme prosedtirleri ve cerrahi sonuglart
sunulmaktadir.

YONTEM

Cift odacikli sag ventrikiil tanisiyla 4 hastaya (E:2, K:2) tam duzeltme
prosediirii uygulandi. Hastalarin ortalama yast 3,9+1,4 yas ve ortalama
agirh@ 12,1+3,4 kg idi. Hastalarin timiinde ekokardiyografi ve kalp kata-
terizasyonu ile tant konuldu (Sekil 1). Sag ventrikiil icerisindeki proksimal
ve distal odaciklar arasinda ortalama 42+25 mmHg gradient mevcuttu. 2
hastada ilave pulmoner valviiler stenoz bulunmaktaydi ve bu hastalarda
Olctilen ortalama pulmoner valviler darlik gradienti 41+19 mmHg idi.
Hastalarin bir tanesinde Costello sendromu, diger bir hastada ise Seckel
sendromu mevcuttu. Hastalarin bir tanesinde subaortik 19 mmHg dar-
lik gradienti olusturan ridge mevcuttu. 3 hastada perimembranéz VSD, 1
hastada genis sekundum ASD ve 1 hastada hafif aort yetersizligi mevcuttu.
Tum hastalara median sternotomi ile yaklasildi. Aortik kross klempleme
sonrast soguk kan kardiyoplejisi verilerek sag atrium acildi. Triktspid ka-
pak ekarte edilerek sag ventrikiil ¢cikim yolunda (RVOT) obstriiksiyona yol
acan kalin kas bandlari sag atrium icerisinden gértildu (Sekil 2). Tim has-
talarda pulmoner arteriotomi yapilarak pulmoner arter acildi. Pulmoner
arter icerisinden sag ventrikiile uzatilan disektor yardimiyla RVOT ince-
lendi ve bu disektor yardimiyla RVOT icerisindeki kalin kas bandlar divi-
ze ve kismen de rezeke edilerek RVOT serbestlestirildi. 3 hastada mevcut
perimembranéz VSD transatriyal yolla ve PTFE yama ile kontinii stitur
kullanilarak kapatildi. Pulmoner valviiler stenoz bulunan 2 hastada pul-
moner kapagin her ti¢ komisstiriine valvotomi uygulandi. 1 hastada genis
ASD perikard yama ile kapatildi. Subaortik ridge nedeniyle hafif darlik
bulunan hastaya bu sebeple miidahale ihtiyact olmadi. Hicbir hastada sag
ventrikiilotomi uygulanmadi.

BULGULAR

Tum hastalar disiik inotropik destek ile kardiyopulmoner bypass’dan ay-
rildi. Postoperatif erken dénem tiim hastalarda sorunsuz seyretti. Hicbir
hastada postoperatif erken dénemde dustik kardiyak debi, aritmi, kana-
ma veya uzamis effiizyon gelismedi. Postoperatif kaybedilen hicbir hasta
olmadt. Ortalama yogun bakim stiresi 2,1+1,4 giin ve ortalama hastane
yatig stiresi 6,5+3,2 giin oldu. Costello sendromu bulunan bir hastada
postoperatif 5. giinde atriyal fibrillasyon gelisti. Intravensz amiodaron ile
medikal kardiyoversiyon uygulanan hastada bu tedavinin 32. saatinde si-
ns ritmi saglandi. Hasta oral amiodaron tedavisi ile eksterne edildi. Posto-
peratif erken dénemde yapilan ekokardiyografi tetkiklerinde sag ventrikiil
¢tkim yolunda ortalama 18,5+11,5 mmHg darlik gradienti elde edildi.

Pulmoner valvotomi yapilan 2 hastada postoperatif hafif pulmoner yeter-
sizlik oldugu tespit edildi. Pulmoner valvotomi yapilan hastalarin birinde
pulmoner anntiler hipoplaziye bagh olarak pulmoner valviler seviyede
30 mmHg darlik gradienti mevcuttu. Hicbir hastaya postoperatif erken
donemde RVOT obstritksiyonu veya valviiler stenoz nedeniyle yeniden
cerrahi girigsim ihtiyact olmadi.

SONUC

Cift odacikli sag ventrikil bulunan hastalarin biyiik cogunlugunda ana
pulmoner arter ve dallart normal genislikte iken bazi hastalarda pulmo-
ner valviiler stenoz olabilmektedir. Cift odacikli sag ventrikiil tam diizeltme
cerrahisi bu sebeple pulmoner kapak korunarak sag atriyal yaklagimla ya-
pilabilmekte ve ¢ogu vakada Fallot Tetralojisi cerrahisinden farkli olarak
sag ventrikiilotomi ihtiyaci olmamaktadir. Bu calismada da gosterdigimiz
sekilde cift odacikli sag ventrikil tam diizeltme cerrahisi sag atriyal yakla-
simla efektif olarak yapilabilmektedir. Hastalarimizda postoperatif erken
doénemde inotrop ihtiyacinin az olmasi, yogun bakim ve hastane kalis sii-
relerinin kisa olmast da bu hastalarda sag ventrikiilotomi uygulanmamasi
ile agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Cift odacikli sag ventrikiil, pulmoner stenoz, fallot
tetralojisi, sag ventrikiilotomi, sag atriyotomi, Costello sendromu, Seckel
sendromu

; Saglv\énti e
icerisindeki kalin kas bandlari

i.

Sekil 2. Cift odacikli sag ventrikiilde atrial yaklagimla tam diizelme

Titanic Lara Otel, Antalya
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P-014

P-015

KONJENITAL KALP CERRAHISI SONRASI
TEKRARLAYAN PERIKARDIAL EFFUZYON. NASIL
ONLENEBILIR?

Mustafa Kiirkliioglu', Cengiz Bolcal’
'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dali, Ankara

GIRIS

Konjenital kalp cerrahisi sonrasinda goriilen perikardial effiizyon postope-
ratif morbiditeye katki saglamakla birlikte, nedeni hentiz tam olarak biline-
memektedir (1). Konjenital kalp cerrahisi sonrasinda perikardial effiizyon;
yaklasik her 4 hastadan birinde gértilmekte, perikardial effiizyon goriilen
her 4 hastadan birinde ise bu eflizyon semptomatik olarak seyretmektedir

(1).
VAKA RAPORU

10 yasindaki erkek hasta inferior vena kava ya uzanan sekundum tip ASD
nedeniyle opere edildi. Ameliyatta ASD, perikard yamast ile kapatildi.
Ameliyattan yaklasik dort ay sonra hasta gogiis bolgesinde agri, hafif de-
recede ates ile gogiis bolgesinde agri sikayetleri ile Cocuk Kardiyolojisine
basvurdu. Yapilan ekokardiyografide Perikardial efflizyon tespit edildi.
Bir stire yatirilarak intravenéz antibiyotik ve anti inflamatuar tedavi bas-
lanan hastada efiizyonun boyutu ciddi olmadigindan ponksiyona gerek
gorilmedi.

Bu hospitalizasyondan yaklagik 7 ay sonra ve ameliyattan yaklasik 11 ay
sonra hastada tekrar olusan ve 6zellikle 6ne egilme esnasinda artig gos-
teren gog@ls agrist ve cabuk yorulma sikayetleri ile hasta tekrar basvurdu.
Yapilan ekokardiyografide kalp cevresinde 6zellikle posteriorda 20 mm ye
ulasan belirgin perikardial effiizyon saptandi. Bu kez saptanan perikardial
eftizyonda kalbe basi bulgulari da oldugundan, invaziv olarak bosaltilma-
sina karar verildi. Oncelikle perkiitan olarak ponksiyon yapilarak perikar-
dial alana dren konmaya calisilsa da, anteriorda yeterli eflizyon olmama-
sindan ve gegirilmis cerrahiye bagh kalp ve sternum arasinda yapisiklik
oldugundan bu islem basarili olmadi. Bu sebeple hasta ameliyathaneye
alinarak sol anterior torakotomi ile toraks agildi, bu esnada hastada ayrica
plevral effiizyon oldugu da saptandi. Gergin olan perikarda, frenink sinir
6n ve arkasindan olmak tizere iki adet pencere agilarak perikardiyal mayi
bosaltildi. Bosaltilan plevral ve perikardial mayilerden érnekler alind.

SONUC

Ozellikle ASD tamiri gibi tamamen tedavi edilebilen ve nispeten basit bir
anomali sonrasinda cerrahlar tarafindan toraks boslugu dahi ¢cogu zaman
girilmemektedir. Nispeten basit ve sik uygulanan bu cerrahi prosediir
sonrasinda dahi perikardial eflizyon gériilebilmekte, hatta bu efiizyon sikca
tekrarlayabilmektedir. Ayrica cogunlukla toraks bosluguna girilmemesi
dolayisi ile postoperatif olusacak bir perikardial efflizyon esnasinda
drenaj imkani azalmakta ve bu da hastanin efiizyon nedeniyle ek bir
mudahaleye gerek duymast ile sonuclanabilmektedir. Genellikle eftizyona
eslik eden gogus agrisi, halsizlik, ates ve cabuk yorulma gibi semptomlar
oldugunda veya eflizyonun kalbe basisina bagl semptomlar olustugunda,
eflizyonun cerrahi veya perkitan yontemlerle bosaltilmast gereklidir. Bu
durumda perkiitan yontemler basarisiz ise, veya, perikardial alana konan
drenden gelen drenaj miktari yiiksek oldugundan dolay: drenin cekilmesi
sonrasinda eflizyon tekrar ediyor ise cerrahi drenaj ve perikardial pencere
acilmasi 6nemlidir. Ayrica postoperatif donemde gelisen sternum ve kalp
arasindaki yapisikliklar dolayisi ile perkiitan drenaj igslemlerinin basarisizik
orant yiiksek oldugundan cerrahi riski yiiksek olmaktadir. Postoperatif
morbiditeye neden olan bu komplikasyonun énlenmesi adina ameliyat
esnasinda perikard ile toraks arasinda pencere acilmasinin postoperatif
perikardial eflizyonu 6nlemede ve hastanin ek bir iglem gereksinimini or-
tadan kaldirmak adina uygun olacagini distinmekteyiz.

Kaynaklar

Cheung EWY, Ho S A, Yang KK Y, Chau A K T, Chiu C S W, Cheung Y F
Pericardial effusion after open heart surgery for congenital heart disease.
Heart 2003; 89 (7): 780-3

Anahtar Kelimeler: Atrial septal defekt, perikardial eftizyon

EBSTEIN ANOMALILI ERiSKIN HASTADA
CARPENTIER TiPi KAPAK TAMIRI iLE BASARILI 1+
VENTRIKUL TAMIRI

Bugra Harmandar'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrabhisi Bilim Dal,
Eskisehir

AMAC

Ebstein anomalisinin tiplerine gére hastalara farkl yaslarda ve farkl: tek-
niklerle cerrahi tamir uygulanmaktadir. Bu calismada Carpentier tipi tamir
ile erigkin yasta basarili 1+ Y2 ventrikiil tamiri yapilan hasta sunulmaktadir.

YONTEM

Tip B Ebstein anomalisi bulunan 18 yasindaki hastanin yapilan ekokar-
diyografisinde sag ventrikiiliin atriyalize kisminin genis, gercek sag vent-
rikilin kigtk oldugu ve énemli trikiispid yetersizliginin var oldugu goriil-
mustii. Efor dispnesi ile birlikte semptomatik olan hastanin bakilan oksijen
saturasyonlart %90 diizeylerinde seyretmekteydi. Median sternotomi ile
yaklasilan hastada sag atriumun ileri derecede dilate oldugu gériildi. Orta
dereceli hipotermi ile kardiyopulmoner bypass’a girildi. Antegrad soguk
kan kardiyoplejisi ile sag atrium agildi. Trikiispid kapakta belirgin anntiler
dilatasyon ile birlikte s ile test edildiginde énemli trikiispid yetersizligi
oldugu géruldi. Trikispid kapakgik anterior leafletin mobilizasyonu yeter-
liydi. Genislemis anterior leafletin %2’ti ve posterior leafletin olabildigince
fazla kismi aniiliisten ayrildi. Trikiispid valvin ventrikiler duvarda atrialize
kisima dogru kaymaya basladigi yere kadar insizyon stirduiriildi. Genis-
lemis anterior leafletin %'t ve posterior leafletin olabildigince fazla kismi
antlisten ayrildi. Ayrilan leaflet dokusu everte edilerek alttaki destek do-
kusu incelendi. Kordal fiizyon oldugu icin fenestrasyonlar yapilarak korda-
lar uzatildi ve leafletlerin altindaki obstriiksiyon giderildi. Sag ventrikalin
atrialize bolgesine pledget destekli plikasyon stttrleri yerlestirilerek vertikal
bir plikasyon yapildi. Sag ventrikiil icinde atrialize kisim vertikal plikas-
yonla plike edilerek antiltise ulagildi. Plikasyon stittirleri leafletin ventrikile
tutundugu yerden baglayarak gercek antiliis seviyesine kadar devam et-
tirildi. Antiliis bu teknikle daraltildi. Trikiispid leafletin ayrilan kismi saat
yoninde septuma dogru olabildigince déndrtilerek trikiispid orifisi kap-
layacak sekilde yayildi. Leaflet kontini stittir ile antiliise tekrar birlestirildi.
Antilis daraltildiktan sonra atrium icerisinde devam edilen plikasyon ile
sag atriyal rediiksiyon saglandi. Onarim Carpentier anulopasti ringi yer-
lestirilerek gticlendirildi. Triktspid tamir sonrast ASD perikardiyal yama
ile kapatildi. Sag atriyal kictltme yapildi. Sag ventrikil volimi yeterli ol-
madig! igin bidirectional kavopulmoner anastomoz yapilarak 1,5 ventrikiil
tamiri tamamlandi.

BULGULAR

Hasta ameliyattan sintis ritminde ve sorunsuz olarak cikti. Hasta 1 giin
yogun bakim ve 5 giin servis takibi sonrasinda sorunsuz olarak taburcu
edildi. Kontrol ekokardiyografisinde trikiispid yetersizliginin eser diizeyde
oldugu gérildii.

SONUC

Siklikla erigkin yasa kadar ulasabilen ve sag ventrikiliin atriyalize kisminin
nispeten sinirli oldugu Tip A ve Tip B Ebstein vakalarinda siklikla uygu-
lanan Danielson tipi kapak tamirlerinin yanisira bu calismada gosterdigi-
miz sekilde Carpentier tipi kapak tamirinin de oldukca efektif oldugunu
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ebstein anomalisi, Carpentier tipi kapak tamiri, tek
ventrikil
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OLGU SUNUMU

20 yaginda erkek hasta. 4 yaginda iken dis merkezde VSD operasyonu
gecirmis olan hasta, asendan aort anevrizmasi nedeniyle pediyatrik kar-
diyoloji tarafindan klinigimize yonlendirildi. Hastaya Tiron-David Prose-
diirti uygulandi ve operasyon sonunda perikard 0,6mm’lik PTFE yama
ile kapatildi. Cerrahi ile ilgili herhangi bir komplikasyon olmadi. 3 ay
sonra, hastanin 3. kontroliinde insisura jugularis bolgesinde strenal akinti
oldugu gorildi. Sternum intakt idi. Bir cok mikrobiyolojik test uyguland:
ancak her hangi bir enfeksiyéz ajan bulunamad:. Hastaya cekilen torax
CT imajlarinda sternum altinda opakli gaz ile uyumlu gériintim saptand:

(Sekil 1).

SONUCLAR

Bu bulgulara dayanarak hasta tekrar operasyona alindi. Sternum agildi.
Sternum altinda herhangi bir yabanci cisme rastlanmadi ancak kalp ve
aorta Uzerinde kwrintill bir sekilde duran PTFE membran gorilda (Se-
kil 2-3). Membranin altinda da yogun ser6z koleksiyon alani mevcut idi.
Membran c¢ikarild: kollektif doku temizlendi. Sonrasinda hastanin sternum
ve yara yeri problemsiz ve hizl bir sekilde iyilesti.

TARTISMA

Perikard kapama, 6zellikle konjenital kalp cerrahisi sonrasinda, sternal
adhezyonlari énlemek icin kullanilan, yararl bir tekniktir. Bu islem nativ
perikard ile yapilabilecegi gibi PTFE patch ile de gerceklestirilebilir ancak
PTFE gibi biyolojik olmayan materyaller beklenmedik sonuglara da yol
acabilmektedir. Hastamizda goriilen yara yeri akintisinin PTFE membrana
bagli olusan inflamatuar reaksiyona bagl olarak gelistigini diistinmekteyiz.
Bu sebepten perikard kapama gibi basit bir yéntemde bile materyal secimi
dikkatlice yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: PTFE membran, Perikard kapama

Sekil 2.

Ebstein anomalili eriskin hastada Carpentier tipi kapak tamiri ile basarih
1+1/2 ventrikiil tamiri Sekil 1.
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P-016

KONJENITAL KALP CERRAHISI SONRASI PTFE iLE
iLISKILi SIRADISI BiR KOMPLIKASYON:

OLGU SUNUMU

Tugba Avcl', Emre Aygiin', Serhat Koca?, Ahmet Kuddusi irdem’,

Denizhan Bagrul? ibrahim Ece?, Aysenur Pag?, irfan Tasoglu’,
Mustafa Pag’

'Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi, Ankara
2Tiirkiye Yiiksek [htisas Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara

GIRIS

Ozellikle konjenital kalp cerrahisinde, kapak tamiri ya da VSD (ventrikiiler
septal defekt) kapama gibi bir cok alanda PTFE (politetrafloroetilen) ya-
malar yaygin olarak kullanilmaktadir. PTFE yamalarin bir diger kullanim
alant da agtk kalp ameliyatlar: sonrasinda perikard kapamadir. Biz bu ol-
gumuzda perikard kapamada kullanilan PTFE yamaya iliskin gelisen bir
komplikasyonu sunacagiz.

Titanic Lara Otel, Antalya 81
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Sekil 3.

P-017

KRONIK GRANULOMATOZ HASTALIGI BAGLI
SEYREK GELISEN BiR KONSTRIKTiF PERIKARDIT
OLGUSU: ASPERGILLUS PERIKARDITI

Emrah Sisli', Yasemin Ozdemir Sahan?, Mehmet Arda Kiling?, Resit Ertiirk
Levent?, Biilent Karapinar®, Mehmet Fatih Ayik’, Yiiksel Atay’

'Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimi, Kalp ve Damar Cerrhisi Anabilim Dali, Ege
Universitesi Tip Fakiltesi, lzmir

2Cocuk Kardiyolojisi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, lzmir
3Cocuk Yogun Bakim, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dall, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Izmir

GIRIS

Bu ¢aligmanin amaci, kronik graniilomatéz hastaligi (KGH) olan bir ¢o-
cukta pulmoner aspergillozis yayilimina bagl konstriktif perikardit gelisen
bir olgu sunmaktr.

OLGU

iki yagindan bu yana KGH tamusi ile takip edilen 34 aylik bir kiz cocu-
gu [11.5kg (10-25 persentil), 83cm (<3 persentil)], son bir haftadir artan
nefes darli@ sikayeti ile basvurmustur. Oykiisinde KGH’a ikincil gastrik
obstriiksiyon episod’larina yonelik alti aydir oral prednizolon tedavisi ile
birlikte tiiberkiiloza yonelik 4 aydir proflaktik isoniazid, pirazinamid ve ri-
fampisin antibiyoterapisi mevcuttur. Akciger grafisinde akciger parankim
alanlarinda pnémonik infiltrasyonlar saptanmustir. (Sekil 1a). Bronkop-
némoni tanisi ile hospitalize edilerek coklu antibiyoterapi baslanan has-
tanin kontrasth bilgisayarli toraks tomografisinde parankim penceresinde
pnémonik infiltrasyonlar (Sekil 1b) ile birlikte mediasten penceresinde
perikard kalinliginda artig ve kalbin diyafragmatik ytiziinde graniilom olu-
sumlari dikkat cekmistir (Sekil 1c,d). Takibinin yirminci gtintinde takip-
ne ile birlikte konjestif kalp yetersizligi bulgulari én plana ¢ikti. Yapilan
transtorasik ekokardiyografik incelemede; bi-atrial dilatasyon, perikartta
yaygin kalinlasma ve ekojenite artisi ile birlikte trikiispid kapaktan yapi-
lan akim incelemesinde diyastolik disfonksiyon (E<A) saptand: (Sekil 2a).
Cocuk kardiyolojisi-Kalp ve Damar Cerrahisi konseyinde tartisilan hasta
icin, konstriktif perikardit'e yonelik perikardiyektomi operasyonuna karar
verildi.

Median sternotomi sonrasinda perikard, orta hatta sag ventrikiiliin 6niin-
de diseke edilerek klivaj sagland:. Bu klivaj planindan baglayarak aorta ve
pulmoner arter, sonrasinda bir frenik sinirden diger frenik sinire kadar sag
ventrikiliin 6n yizii tamamen, ayrica sol ventrikil lateral duvari serbest-
lestirildi. Son olarak sag atrium ve kaval venler diseke edilerek serbest-
lestirildi. Diseksiyon sirasinda perikard kalin ve sert yapidaydi. Perikard
icerisinde adaciklar halinde, fibrin6z eksuda yapisinda beyaz renkli koyu
kivamlt icerik mevcuttu (Sekil 3). Grantlom igeriginin mikrobiyolojik in-
celemesinde aspergillus fumigatus iremesi oldu. Postoperatif transtorasik
ekokardiyografik incelemesinde hastanin diyastolik disfonskiyonu geriledi.
Yogun bakim kalis stiresi 24 glin olan hastanin bronkopnémoni’ye yonelik
coklu antibiyoterapi tedavisinin devam: nedeniyle hospitalizasyonu halen
devam etmektedir.

Sekil 1.
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TARTISMA

Cok seyrek goriilen ve graniilom olusumu ile karakterize KGH, patogene-
zinde fagositlerde nikotinamid adenine dintkleotid fosfat oksidaz komp-
leksinde azalmaya neden olan dogumsal bir immiin yetmezliktir. Fago-
sitlerde defektif stiperoksit oksijen radikal olusumu, KGH'l olan hastalari
katalaz pozitif bakterilere ve mantara bagli hayati tehdit eden enfeksiyon-
lara yatkin hale getirmektedir.

Konstriktif perikardit cocukluk caginda seyrek olarak rastlanmaktadir.
KGH’a sahip hastalarda otoimmiin hastalik riski bulunmaktadir. KGH’ta
ise perikardiyal tutulum ¢ok daha seyrektir ve siklikla otoimmtn hastaliga
ikincil olarak gelismekte ve prednizolon tedavisine yanit veren, tekrarlayan
perikardiyal efizyonlar seklinde goérilmektedir. KGH'I olan hastalarda,
immunite’nin baskilanmis olmasina ragmen otoimmiin komplikasyonlarin
kontrol altina alinmast igin, firsatci enfeksiyon riskini arttirmasina ragmen,
prednizolon tedavisi 6nerilmektedir. Bizim olgumuzda da uzun sureli oral
prednizolon tedavisi 6ykisi mevcuttur. Bu durum, hali hazirda immiin
yetmezligi olan KGH’1 olan olgulardaki firsatci patojenler ile olan enfeksi-
yon riskini daha da arttirmaktadir.

Ozetle, KGH’da otoimmiin komplikasyonlara yénelik prednizolon tedavi-
sinin uygulanacagi hastada yiiksek diizeyde secici davranilmast gerekmek-
tedir. Prednizolon tedavisi baglanan hastalarin ise ¢ok yakin takip altinda
tutulmasi ve aspergillozis’e baglt perikard tutulumu akilda tutulmasi gerek-
mektedir. Perikardiyal tutulum olmasi durumunda ise agresif medikal ve
cerrahi tedaviye en kisa stirede baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik graniilomat6z hastalik, Aspergillozis, Kons-
triktif perikardit

Sekil 2.

Sekil 3.

P-018

CiDDi PHT’Li VE AORTIiK ANULUS CAPI BUYUK
OLDUGUNDAN TAVI UYGULANAMAYAN COKLU
MORBID FAKTORLU OLGUDA STENTLESS
BiYOPROTEZ

Ali Giirbiiz2, Ufuk Yetkin', Hasan iner?, Koksal Dénmez?,
Nagihan Karahan?
'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dall, Sivas

2izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrabhisi Klinigi, zmir

AMAC

Stentsiz biyoprotez kapaklar tistiin hemodinamik performanslari, sol vent-
riktl hipertrofisinin gerilemesi tizerinde olumlu etkileri ve orta dénem ta-
kipte kapaga ait komplikasyon oranlarinin ¢ok diistik olmasi yanisira uzun
doénem yeterli durabiliteleri ile ileri yaplardaki hastalarda iyi bir secenektir.

YONTEM

Adolesan erkek olgu, nefes darligi yakinmasina yénelik incelemelerinde
ciddi aort darh@ saptanmasi ve operasyon planlanmasi tizerine Klinigi-
mize vatirldi. Transtorasik ekokardiyograminda peak/mean gradienti
77/39mmHg bulgulanan ciddi aort darh@ yani sira sol ventrikiil ejeksi-
yon fraksiyonu %30 (global hipokinezi) dolayinda, pulmoner arter basinci

Titanic Lara Otel, Antalya
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50mmHg ve interventrikiiler septumu 14mm saptandi. Aortik anulus capi
32mm oldugundan ve mevcut maksimum perkiitan biyoprotez kapak capi
31mm olmasi nedeniyle cerrahi yaklasim planlandi. Koroner anjiyogrami
normal sonuclanan hastanin adenozin+sodyum nitroprussid inflizgyonu
sonrast ciddi pulmoner hipertansiyonunun reverzibl ézellikte oldugu sap-
tand1 (70/40/22mmHg’dan 38/10/8mmHg’ya geriledi). DST ile viabilite
calismasinda EF %42’ye yiikseldi ve kontraktil rezervin korundugu dustik
EF’li ciddi aort darhigi olarak operasyon planlandi. Ayrica preoperatif G6-
gus Hastaliklar1 konstiltasyonunda orta restriktif akciger hastaligi bulgula-
narak tedavi 6nerileri iletildi.

BULGULAR

Bu bulgularla dutstik EF’li ciddi aort darligi olarak operasyona alinan ol-
gunun aortotomiyi takiben bikuspit blok kalsifik nativ aort kapaga sahip
oldugu peroperatif saptandi. Kapak itinayla eksize edildi. 23 no stentless
biyoprotez kapak (Sorin/Solo Smart, SN-P99701A) implantasyonu ba-
saryla tamamlandi. Postoperatif ilk 24 saatte ilimli pozolojiden kombine
inotrop detegi uygulanan hastaya nitrik oksit inhalasyonu da gerceklesti-
rildi). Ek sorun gelismedi.

SONUC
Bu tip yiiksek riskli ve ¢zellikli olgularda biyoprotez kapaklari 6zellikle op-
timum hemodinamik performansa sahip olmalari, uzun stire durabilitele-
rini korumalari ve minimal trombo-emboli riski tagimalart nedeniyle tercih
ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ciddi pulmoner hipertansiyon, aortik annulus ¢apt
buyiklagi, TAVI, coklu morbid faktor, stentless biyoprotezle basarili kapak
replasmant

P-019

KONJENITAL KALP CERRAHISI SONRASI DiYAFRAM
PARALIZILERININ DEGERLENDIRILMESI

Nihat Cine’, Erkut Oztiirk? ibrahim Cansaran Tanidir?, Behzat Tiiziin',
Serta¢ Haydin', Mehmet Yeniterzi', Alper Giizeltas?, ihsan Bakir’
'istanbul M.Akif Ersoy G6dis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

2jstanbul M.Akif Ersoy Gédis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyolojisi Klinigi

AMAC

Konjenital kalp cerrahisine bagl frenik sinir hasar1 %0.3 - 12.8 siklikla ¢o-
cuklardaki diyafram paralizilerinin en sik nedenidir. Bu calismada cocuk
kalp cerrahisi sonrasinda hastalarda meydana gelen frenik sinir hasarinin
klinik sonuclari ve cerrahi tedavisinin degerlendirilmesini amagladik.

YONTEM

2013 ve 2015 tarihleri arasinda cocuk kalp cerrahisi sonrasinda tesbit
edilen diyafram paralizili 15 hastanin retrospektif degerlendirmesi yapil-
di. Hastalarda mekanik solunum cihazindan ayrilma giicliigii yasanmast
tanya yonlendirici oldu. Akciger telegrafisinde hemidiyafram ytiksekligi
stiphesi olan hastalar, spontan solunum sirasinda ultrasonografi ve / veya
floroskopide diyafram mobilite testi ile dogrulandi. Secilmis hastalarda
transtorasik diyafragmatik plikasyon cerrahisi yapild.

BULGULAR

Cerrahi uygulanan olgularin ortalama yast 9 ay (1-25 ay)dir. Hastalarin
7 (%47)’sinde sol diyafram paralizisi goriildii. Olgularin 4’tinde arkus re-
konstriiksiyonu, 2’sinde Glenn ameliyati, 1'inde TAPVD ameliyati, 2’sinde
BT sant ameliyati, 1’inde TOF ameliyat: ve 1’inde Arteriyal Switch ame-
livati yapilmisti. Sekiz hasta ilave bir girisime gerek kalmadan mekanik
solunum cihazindan ayrilabildi.

Diyafram plikasyonu 3 hastada (%27) uygulandi. ilk operasyonla diyaf-
ram plikasyonu arasindaki zaman araligi 30, 19 ve 10 gtin idi. Diyaframin
cerrahi plikasyonu fonksiyonlarinin geri dénmesini sagladi. islemler sira-
sinda komplikasyon gézlenmedi. Bir hastamiz (%9) yogun bakim stirecin-
de sepsis nedeniyle ex oldu.

SONUC

Diyafram paralizilerinde erken tani ve tedavi, mekanik ventilasyonun si-
resini ve yogun bakim kalig stiresini kisaltip potansiyel komplikasyonlari
azaltabiliv. Transtorasik diyafragmatik plikasyon diyafragma paralizisinin
etkili bir tedavisidir ve ¢cogu hastada solunumsal yetmezligin giderilmesini
saglar.

Anahtar Kelimeler: Frenik sinir hasari, Diyafram paralizisi, Diyafragma-
tik plikasyon

P-020

LV HIPOPLAZISi + DORV + ARKUS HiPOPLAZILI
YENIDOGAN HASTADA BASARILI ARKUS
REKONSTRUKSIYONU + PULMONER BANDING
AMELIYATI

Bugra Harmandar', Duran Karabel? Tugba Barsan Kaya?, Dilek Ceyhan?,
Ziibeyir Kili¢?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrabhisi Bilim Dal,
Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dall, Eskisehir
3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dall, Eskisehir
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dall, Eskisehir

AMAC

Tek ventrikiil fizyolojisine sahip hastalarda arkus hipoplazisi gerek ameli-
yatin kompleksligi ve gerekse postoperatif takibin zorlugu nedeniyle 6nem
arz etmektedir. Bu calismada Sol Ventrikill Hipoplazisi + Cift Cikimlh
Sag@ Ventrikiill + Arkus Hipoplazisi bulunan yenidogan hastada uygula-
nan basarili Arkus Rekonstriiksiyonu + Pulmoner Banding operasyonu
sunulmaktadir.

YONTEM

6 glnlik 3250 gr agirhgnda yenidogan erkek hastanin yapilan ekokar-
diyografisinde sol ventrikiil hipoplazisinin belirgin oldugu, cift ¢tkimli sag
ventrikil ile birlikte asendan aort ¢capinin 6 mm, pulmoner arter capmnin
11 mm oldugu, proksimal arkus aortanin 3 mm, distal arkus aortanin 2,8
mm ¢apinda belirgin hipoplazik oldugu, desendan aorta devamliliginin
genis PDA ile saglandig gériilmstii. Interventrikiiler septumda trabekii-
ler muskuler bolgede genis ventrikiler septal defekt, interatriyal septumda
9 mm c¢apinda atriyal septal defekt mevcuttu. Tek ventrikiil fizyolojisine
sahip olan hastaya median sternotomi ile yaklagildi. Trunkus brachiocep-
halicus diizeyinde asendan aorta kaniile edildi. Bikaval kantlasyon ile
kardiyopulmoner bypass’a girildi. Tim viicut 200C’ye kadar sogutuldu.
Arkus aortadaki aortik kantl trunkus brachiocephalicus agzina yoénlendi-
rildi fakat dontilerek sikilmadi ve asendan aortaya retrograd kan gelmesi-
ne izin verildi. Bu esnada trunkus brachiocephalicus ile proksimal arkus
aorta arasina kross klemp yerlestirildi. Antegrad serebral perfiizyona gegil-
di. Viicut dolagimi durdurulurken antegrad serebral perflizyon ile birlikte
trunkus brachiocephalicustan retrograd olarak asendan aortaya gelen kan
ile miyokardiyal perfizyona devam edildi. Serebral perflizyon yeterliligi
NIRS (near infrared spectroscopy — serebral oksimetre) ile takip edildi. Bu
esnada koroner arterlerin doluslar ile miyokard perfiizyonunun ve akti-
vitesinin iyi oldugu gérildii. Genig PDA divize edilerek ayrildiktan sonra
PDA distalinden proksimal arkus aortaya kadar arkus aortanin alti agildi
ve proksimal arkus aortadaki kross klempe kadar tiim arkus aorta perikard
yama ile genisletildi. Bu esnada miyokard perftizyonu ve kontraksiyonlari
devam etmekteydi. Ardindan trunkus brachiocephalicus igerisindeki kantil
déniildi ve sikildi, asendan aortaya retrograd kan gelisi 6nlendi. Asendan
aortaya antegrad soguk kan kardiyoplejisi verilerek kardiyak arrest saglan-
di. Proximal arkus aortadaki kross klemp alinarak arkus aortadaki insiz-
yon asendan aortaya dogru ilerletildi. Bu bélge de ayni perikard yama ile
genigletilerek tiim arkus aorta genisletilmis oldu (Sekil 1). Kardiyak arrest
stiresi 20 dk, viicut dolasiminin durduruldugu antegrad serebral perfiizyon
ile birlikte miyokardiyal perfiizyon stiresi 45 dk oldu. Tam viicut dolasi-
mina gegcilerek hasta isitildi. Hasta 10/10 mcg/kg/dk dopamin/dobutamin
inotrop destegdi ile uygun hemodinamide ve sinis ritminde kardiyopul-
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moner bypass’dan sorunsuz ayrildi. Saturasyon diizeyi %85-90 araliginda
olacak sekilde pulmoner banding yapilarak ameliyata son verildi.

BULGULAR

Postoperatif 1.gtiniin sonunda inotropik destek ihtiyaci giderek azalan
hastanin inotropik tedavisi postoperatif 5.gtin kesildi. Postoperatif gelisen
pnoémoni nedeniyle mekanik ventilasyon stiresi 74 saat, yogun bakim sii-
resi 7 glin ve toplam hospitalizasyon stiresi 15 gtin oldu. Yapilan kont-
rol ekokardiyografi tetkiklerinde arkus aortada belirgin basing gradiyenti
bulunmadig: ve pulmoner banding isleminin hemodinamik olarak efektif
oldugu géruldi.

SONUC

Tek ventrikiillii yenidogan hastalarda arkus aorta rekonstriiksiyonu igle-
min zorlugu ve postoperatif takip giigliigii nedeniyle énem arz etmektedir.
Arkus aorta rekonstriiksiyonunu igleminin buyiik kisminin, bu calismada
sunuldugu sekilde miyokardiyal perfiizyon destegi ile yapilmis olmasinin
tek ventrikiillii bu hastanin kardiyopulmoner bypass’dan ayrilmasinda ve
postoperatif dénemde inotropik tedavi ihtiyacinin kisa stirede azalmasinda
etkili oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Arkus hipoplazisi, tek ventrikiil, hipoplastik sol kalp,
arkus rekonstriiksiyonu, yenidogan

b |
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Rekonstriikte
-, edilmis
arkus aorta

& ¥
Sekil 1. Sol Ventrikiil Hipoplazisi + Cift ¢tkimli sag Ventrikil + Arkus Hipoplazisi

bulunan yenidogan hastada basarili Arkus Rekonstriiksiyonu + Pulmoner Banding
ameliyati

P-021

KRITIK AORT KOARKTASYONLU YENIDOGANDA PDA
TROMBOZU VE BASARILI CERRAHI TEDAVISI

Bugra Harmandar', Duran Karabel? Pelin K6sger?, Tugba Barsan Kaya*,
Ozge Aydemir?, Dilek Ceyhan®, Ali Yildirim?, Birsen Ucar?, Ziibeyir Kilig2
'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dali,
Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Eskisehir
’Eskisehir Devlet Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Béliimi, Eskisehir

“Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Neonatoloji Bilim Dall, Eskisehir
SEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dall, Eskisehir

AMAC

Bu calismada, kritik aort koarktasyonlu bir yenidoganda gelisen ani patent
duktus arteriozus (PDA) trombozu ve basariyla uyguladigimiz cerrahi te-
davinin sonugclari sunulmaktadir.

YONTEM

6 glnliik yenidogan hasta genel durum bozuklugu ve femoral nabizlari-
nin palpe edilememesi tizerine acil olarak tarafimiza refere edildi. Yapilan
ekokardiyografik incelemede asendan aorta ve arkus aortanin normal ka-
librasyonda, trunkus brachiocephalicus ve sol karotis arterin geniglemis
oldugu, sol subklaviyan arter sonrasinda aortanin kritik seviyede koarkte
oldugu goriildi. Sol subklaviyan arterin hemen distalindeki PDA lojunda
genis hiperekojen bir imaj bulundugu ve net bir PDA akimi olmadigi g6-
rildi (Sekil 1). PDA lojundaki bu hiperekojen imajin hemen distalinden
desendan aortaya araliklarla ciliz akim gectigi imaji alindi. Genel durumu
kot ve metabolik asidoz egilimi olan hasta acil olarak ameliyata alindi. Sol
torakotomi ile yaklagilan hastada parietal plevra acildi. Arkus aorta ve dal-
lar;, PDA ve desendan aorta diseke edildi. Hastada arkus aortanin normal
geniglikte, trunkus brachiocephalicus, sol karotis ve sol subklaviyan arterin
genislemis oldugu, oldukca genis bir PDA ile desendan aorta devamliligi-
nin oldugu goérilda. Sol subklaviyan arterin hemen distalinde ve PDA'nin
proksimalinde koarktasyon gériinimii mevcuttu. Heparinizasyonu taki-
ben arkus aorta, sol subklaviyan arter, sol karotis arter ve desendan aorta
klemplendi. PDA kalin ipek stitur ile déntilerek pulmoner arter tarafinda
olabildigince proksimalden ligatiire edildi. PDA divize edildi ve igerisinde
genis bir trombis bulundugu gérildi. Trombis gikarildi. Sol subklaviyan
arter distalinde koarkte segment divize edildi. Koarkte segment icerisindeki
limen genigliginin 1 mm’ye kadar daralmis ve kismen kapanmis oldugu
gorildi. Koarkte segment rezeke edilerek gikarildi. Koarkte segment cika-
rildiktan sonra olusan aciklik sol subklaviyan arter seviyesinden baslayarak
arkus aortaya dogru genisletilerek genis bir anastomoz yiizeyi olusturuldu.
Desendan aortada PDA segmenti rezeke edilerek cikarildi. Desendan aor-
ta serbestlestirildi ve yukari cekilerek arkus aortanin altindaki insizyona
extended end-to-end anastomoz ile birlestirildi (Sekil 2). Postoperatif de-
sendan aortada pulsatil akim oldugu gériildii.

BULGULAR

Hastanin postoperatif bakilan femoral nabizlarinin palpabl oldugu go-
rildi. Metabolik asidozu kisa stirede diizeldi ve erken dénemde ekstiibe
edildi. Postoperatif yapilan ekokardiyografide desendan aortada gradient
bulunmadi@r ve akimin iyi oldugu gérilda. 2 giin yogun bakim ve 5 giin-
lik servis takibi sonrasinda hasta sorunsuz taburcu edildi.

SONUC

[zole anevrizmal PDAlar icerisinde spontan trombiis geliserek PDA okliide
olabilmektedir. Nitekim yenidogan bir hastada kritik koarktasyon ile bir-
likte distal dolagimin PDA'ya bagimli oldugu bir durumda, PDA restrikte
olmaksizin PDA igerisinde spontan trombiis olugmast beklenilen bir durum
degildir ve bu durum fatal sonuclanabilmektedir. Kritik neonatal koarktas-
yonlarda oldugu gibi PDA'nin okliide oldugu bu vakada da acil cerrahi
tedavi hayat kurtarici olmustur.

Anahtar Kelimeler: Neonatal koarktasyon, PDA trombozu

Trunkus
brachiocephalicus
fr

Sol karotis arter

ol subklaviyan arter

Sekil 1
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Sol suhklavivag-
arter

Sol karotis

PDA divize
edilmis Desendan aorta
PSS (pulsatil)
Sekil 2.

Kritik Aort Koarktasyonlu yenidganda PDA trombozu ve basarili cerrahi
tedavisi

P-022

BASARIYLA FONTAN SIRKULASYONUNA
TAMAMLANAN DILV + PULMONER ATREZi
HASTASINDA UYGULADIGIMIZ 3 ASAMALI
PALYASYON

Bugra Harmandar', Duran Karabel? Dilek Ceyhan?, Zibeyir Kilig?,

Birsen Ucar?, Ahmet Celebi*

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dali,
Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Eskisehir
3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dall, Eskisehir

“Siyami Ersek Gégus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Blimd, Istanbul

AMAC

Bu calismada yenidogan déneminden itibaren 3 asamali palyasyon ile
Fontan sirkiilasyonuna bagariyla tamamladigimiz cift girigli sol ventri-
kil + pulmoner atrezi hastasinda uyguladigimiz 3 asamali palyasyon
sunulmaktadir.

YONTEM

Yenidogan déneminde cift girisli sol ventrikill + Ventriktlo-arteriyel dis-
kordans + pulmoner atrezi + Hipoplazik sag ventrikil + Genis outlet VSD
+ PDA bagimli pulmoner dolagim tanilariyla off-pump 3,5 mm PTFE greft
ile modifiye BT shunt operasyonu + PDA divizyonu uyguladigimiz hasta-
miz 1,5 yasina kadar diizenli ekokardiyografi takipleri ile izlenmisti. Shunt
operasyonu 6ncesi oksijen saturasyonlart %75-80 civarinda olan hastamiz
shunt sonrast %85-90 saturasyon araliginda takip edilmisti. 1,5 yasinda
ekokardiyografik olarak pulmoner yatak gelisiminin yeterli oldugu gériile-
rek yapilan kataterizasyonunda McGoon indeksinin 1,8 ve ortalama pul-
moner arter basincinin 12 mmHg oldugu gériilmiis, nitekim modifiye BT
Shunt’a bagl olarak sag pulmoner arterde belirgin distorsiyon ve daralma
oldugu anlagilmigti. Bu dénemde yaptigimiz ikinci palyasyon ameliyatin-
da sag pulmoner arter perikard yama ile genigletilerek bidirectional Glenn
sant basariyla gerceklestirilmisti. Bidirectional Glenn sant sonrasinda %90-
92 saturasyon araliginda taburcu edilen hastamizin 5 yasina kadar dizenli
ekokardiyografik takipleri yapilmistt. 5 yasinda 6lgiilen oksijen saturas-
yonu %85-90 araligindaydi. Hastanin bu dénemde yapilan kataterizas-
yonunda pulmoner McGoon indeksinin 2, sol pulmoner arter basincinin
11 mmHg, sag pulmoner arter basincinin 12 mmHg oldugu, nitekim sol
pulmoner arter baginda nispeten daralma oldugu farkedilmisti (Sekil 1).
Ikinci redo median sternotomi ile yaklagilan hastada aortobikaval kanii-
lasyonu takiben kardiyopulmoner bypass’a girildi. Normotermide ve atan
kalpte yapilan operasyonda inferior vena kava sa@ atriumdan ayrildi. Sag
pulmoner arter distalinden sol pulmoner arter distaline kadar uzanan in-
sizyon pulmoner arterlerin inferior yiiziine yapildi. 16 mm PTFE tip greft
distali inferior vena kavaya anastomoz edildi. Ttp greftin proksimal kismi1

egimlendirilerek dar bir agiyla pulmoner arter insizyonuna genisce yayila-
rak anastomoz edildi. Bu genis anastomoz sayesinde sol pulmoner arter
bagindaki darlik da giderilmis oldu (Sekil 2). Hasta uygun hemodinamide
dustik inotrop destekle kardiyopulmoner bypass’dan ayrilarak ameliyat
sonlandirildi.

BULGULAR

Postoperatif 6lclilen Fontan basinglart 12 mmHg oldugu igin fenestrasyon
ihtiyaci olmadi. Hemodinamik acidan sorunsuz bir postoperatif dénem ge-
¢iren hastamiz ameliyat sonrasi 4.saatte ekstiibe edildi. Postoperatif 6lci-
len saturasyon degerleri %94-95 araligindaydi. Postoperatif 2 giin yogun
bakim takibinde tutulan hastada uzamig plevral effiizyon gelisti. Uzamig
plevral effiizyon postoperatif 12 giin devam ederek sonlandi. Bu stirecte
hastaya ditiretik tedavi ile birlikte mobilizasyon ve intravaskiiler voliim ar-
tiricr kolloid tedavi uygulandi. Hastamiz postoperatif 15.gtin taburcu edil-
diginde genel durumu iyi ve %95 saturasyondaydi.

SONUC

Kompleks tek ventrikil + pulmoner atrezili hastalar asamali palyasyon-
larla eriskin yaglara ulastirilabilmekte ve normal diizeylere yakin oksijen
saturasyonlarina kavusabilmektedirler. Tek ventrikiillii hastalara prenatal
dénemde terminasyon secenegi sunulurken bu hastamizda oldugu gibi iyi
sonuglarin da alinabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tek ventrikiil, Fontan, Glenn, Aorto-pulmoner sant,
DILV, Pulmoner atrezi

Extrakardiyak
Fontan

gGrefti
|

Sekil 2.

Basariyla fontan sirkiilasy t; 1 cift girisli sol ventrikiil +
pulmoner atrezi hast da uyguladig 3 I palyasyon
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P-023

12 YASINDA BiR COCUKTA LOEYS-DIETZ
SENDROMU NEDENIYLE GELISEN ASENDAN AORT
ANEVRIZMASINDA BENTALL PROSEDURU

Minevver Dereli', Mehmet Fatih Ayik’, Resit Ertiirk Levent?, Ruhi
Ozyiirek?, Yiiksel Atay’

' Ege Universitesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrabhisi Bilim Dali, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dall, izmir

2Ege Universitesi, Cocuk Kardiyolojisi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, [zmir

Loeys-Dietz sendromu (LDS) son yillarda bildirilen otozomal dominant
genetik gegisli ve genis sistemik anomali ile iligkili, pediyatrik caglarda
gortilebilen aortik anevrizma gelisimine de neden olan ve olduk¢a mor-
tal seyreden bag dokusu hastaligidir. Transformin growth Faktér 1 ve 2
(TGFBR1 ve TGFBR2)'nin heterezigot mutasyonu sonucu olustugu bili-
nen LDS, tip 1 ve tip 2 seklinde siniflandirilmustir. Arteriyel tortuosite ve
anevrizma, hipertelorizm, bifid uvula veya damak yarigi triadi ile karak-
teristiktir. Kesin tani icin kromozom analizi gereklidir. Bu bildiride klinik
olarak Loeys-Dietz sendromu oldugu dustiniilen, pozitif aile éykiist bu-
lunan 12 yaginda bir kiz cocugunun asendan aort anevrizmasinin Bentall
Operasyonu ile basarili tedavisini sunduk.

OLGU

12 yasinda kiz klinigimize aort yetmezligi nedeniyle ileri tetkik ve tedavi
amaciyla refere edildi. Oykiisiinde anneannesini, annesini dogurduktan
1,5 vil sonra, annesini de kendisini dogurduktan 9 giin sonra benzer has-
talik nedeniyle kaybettigi biliniyordu. Efor sirasinda gelisen yorgunlugu
mevcuttu yapilan fizik muayenesinde sternum sag kenarinda 2/6 sidde-
tinde diyastolik tftirim vard: ve nabiz basinci genisti. Hastanin yapilan
beyin MR incelemesinde intrakraniyal vaskiler yapilarda tortuosite ve
ektazi saptanmusti (Sekil 2a). Transtorasik ekokardigrafik incelemede aort
koki 45 mm, bilgisayarli tomografik incelemede ise 49mm olarak 6lgtildi

(Sekil 2b,c). Ege Universitesi cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi, Cocuk Kar-
diyolojisi ve Cocuk Radyolojisi béltimlerinin bulundugu konseyde alinan
kararla hastaya aort cerrahisi planlandi. Operasyon éncesi beyin cerrahisi
hekimlerinin onayi alindi.

OPERASYON

Median sternotomi ile mediasten eksplore edildi, aort koki ileri derecede
genislemisti (Sekil 3a). Standart heparinizasyonun ardindan aort ve two
stage vendz kantilasyon kullanilarak kardiyopulmoner baypas (KPB)'a
gecildi. Koss klemp sonrast orta derecede (27C°) hipotermi ve soguk kan
kardiyoplejisi ile arrest saglandi. Aortotomi ile aort kapag: degerlendirildi;
kapak trikiispit yapida idi, lifletlerin koaptasyonu tam degildi ve lifletler
eksize edildi. Ardindan hastanin Z degerine uygun olarak 21 nolu sorin
marka mekanik kompozit konduit ile Bentall Prosedtirti yapild: (Sekil 3b).
Koroner butonlarda ve diger anostamozlarda teflon felt kullanildi. Tim
anostamozlara bio-glue uyguland: (Sekil 3c). Kross klemp kaldirildr (kros
klemp stiresi 120 dk). Kalp kontraksiyonlart spontan bloklu olarak bagladi
KPB'dan pace maker destegi ile cikildi (KPB stresi 140 dk). Operasyon
sonrasinda hasta inotrop destek ile Kalp ve Damar Cerrahisi yogun bakim
Unitesine alindi. Postoperatif 5. saatte ekstlibe edildi ve 1. glinde servis
izlemine alindi. Hasta postoperatif 7. giinde sorunsuz eksterne edildi.

TARTISMA

LDS tanusi igin Kklinik kriterler ve TGFBR1/2 testi ile mutant FBN1 geni
incelemesi gereklidir. Bu mutasyonun neden oldugu Marfan benzeri bag
dokusu hastaligi nedeniyle gelisen aort anevrizma ve diseksiyonu ¢ok yiik-
sek mortalite ile sonuclandig icin erken tedavi edilmelidir.

Bizim olgumuzda da Kklinik bulgular LDS nun kriterleri ile oldukca ben-
zerdi. Yapilan aortik doku 6rneginin incelemesinde, elastik lif kaybi tespit
edildi. Bentall Prosediirii'niin aort kék geniglemesine neden olan LDS ve
diger bag dokusu hastaliklarinin cerrahi tamirinde, ¢cocukluk ¢aglarinda da
tercih edilebilir bir secenek oldugunu duistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Loeys-Dietz sendromu, aort anevrizmasi, Bentall
prosediri

o Sekil 1

C

Sekil 3.
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P-024

AILESEL HIPERKOLESTEROLEMI VE ASENDAN
AORTADA ATEROSKLEROZ OLAN PEDIATRIK
OLGUDA KORONER BYPASS CERRAHISI

Aydin Tuncay’, Faruk Serhatlioglu’, Ozge Pamukgcu?, Siilleyman Sunkak?,
Kutay Tasdemir’, Songiil Gkay?, Kazim Uziim2, Nazmi Narin?
'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

2Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Metabolizma Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

AMAC

Ailesel Hiperkolesterolemi, distik dansiteli lipoprotein (LDL) reseptérle-
rinin yoklugu veya malfonksiyonu sonucu ortaya ¢ikan genetik bir hasta-
liktir. Erken koroner arter hastalig gelisimi icin 6nemli bir risk faktoridir.
Bu raporda aort stenozu ve koroner arter hastaligi ile presente olan bir
ailesel hiperkolesterolemili cocuk olgusunun cerrahi sonrasi diizeldigini
sunmay! amagladik.

OLGU

Allesel hiperkolesterolemi tip 2a ile takipli onalti yaginda erkek hasta go-
gus agrst nedeniyle klinigimize bagvurdu. 11 yildir Cocuk Metabolizma
boliminin takibinde olan hastanin kuzenlerinde de ayni hastalik mev-
cutmus. Bu kuzenlerinden biri 7 yil énce miyokard enfarktiisii nedeniyle
11 yasindayken vefat etmis. Hastamiza 6nce lipid dustrtct ilag tedavisi
basland: fakat bir stire sonra yeterli yanit alinamamasi nedeniyle lipid afe-
rez yapilmaya bagland. 5 yildir aferez yapilan hastaya, son 6 ayda aferezin
yaninda Ezetimebe tedavisi baglandi.

Elektrokardiyografisinde belirgin ST ¢okmesi, V5-V6'da negatif T dalga-
st saptandi. Ekokardiyografik incelemede subvalviiler diizeyde 87mmHg
gradient olan aort darhi@ ve minimal aort yetmezligi izlendi. Kateterizas-
yonda sol sinis valsalvanin kalsifiye oldugu ve sol ana koroner arter ci-
kisinin daraldigt belirlendi. Sol anterior desendan (LAD), sirkumfleks ve
diagonal dallar normal olarak izlendi. Aort Darligina balon valviiloplasti
islemi yapildi ancak etkili dilatasyon iglemi gerceklestirilemedi (Sekil 1).

e

Asendan aort ve dual stage venéz kaniilasyonla kardiopulmoner by-pass
a gegildi.safen ven grefti kullanilarak diagonal ve optus margin dallarina
distal anastomozlar yapildi. Sol internal mammarian arter kullanarak Left
anterior descenden arter(LAD) anastomozu yapildi .aortotomi yapild: aort
kapak degerlendirildi. Kommisurotomi uygulandiktan sonra aort kapak
lizerinde aort duvarindaki kalsifiye alan cikarlarak bu bélge perikardiyal
yama kullanilarak kapatildi.proximal anastomozlar yapildiktan ve aortoto-
mi kapatildiktan sonra pompadan c¢ikildi. Cerrahi sonrasi asemptomatik

olan hastada halen lipid aferez ve Ezetimebe tedavilerine devam edilmek-
tedir ayrica hasta karaciger nakil programinda listede yeralmaktadir.

SONUC

Otozomal dominat kalitim gosteren ailesel hiperkolesterolemi LDL resep-
torlerini kdlayan genlerdeki mutasyon sonucu olusmaktadir. Asirt miktar-
lardaki LDL kolesterol diizeyleri ateroskleroza yol acarak erken yaglarda
koroner arter hastaligi riskini arttirmaktadir. Siklikla semptomlar 2 veya 3.
Dekadda ortya ciksa da literattirde 7 yas gibi daha kiigiik yaslarda prezen-
te olan olgular bildirilmistir.

Hiperkolesterolemilerde rekiirensleri énlemede uygulanan en agresif yag
duistirticti tedavi lipid aferez olmasina ragmen ateroskleroz gelisimini her
zaman 6nleyememektedir.

Ailevi hiperkolesterolemili olgularda koroner ateroskleroz gelisimi agisin-
dan uyanik olunmali, agresif LDL distriict tedavi uygulanmali, yakin
takiple ateroskleroz gelisimi énlenmeye caligiimalidir.

Anahtar Kelimeler: hiperkolesterolemi, ailesel, cocuk, koroner bypass,
ateroskleroz

P-025

BiR COCUKTA SAG VENTRIKUL CIKIM YOLU
OBSTRUKSiYONA NEDEN OLAN TiP Il AORTO-SOL
VENTRIKULER TUNEL TAMIRI

Miinevver Dereli', Emrah Sisli', Mehmet Fatih Ayik’, Ziilal Ulger?,
Yasemin Sahan?, Yiiksel Atay’

'Cocuk Kalp ve Damar Cerrabhisi Bilim Dali, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ege
Universitesi

2Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Cocuk Hastaliklar Anabilim Dali, Ege Universitesi

Aorto-sol ventrikiler tiinel asendan aorta ile sol ventrikil arasinda bulu-
nan oldukca nadir gériilen konjenital baglantidur. insidanst tahminen 1000
konjenital kalp hastaligindan birinde goriiliir. Genellikle tiinel sag koro-
ner sinlisiin Uzerine yerlesir. Aorto-sol ventrikiler tiineli Hovaguimian ve
ark. dért tip olarak siniflanlandirmislardir. Bu anomali asendan aortanin
anevrizmatik dilatasyonu ve sol ventrikiil yetmezligine neden oldugu icin
erken tedavi edilmelidir. Ttnelin aortik orifisten patch ile cerrahi onarimi
tercih edilen yontemdir. Bu bildirinin amaci bir bebekte sag ventrikil ¢ikim
yolu obstriiksiyonuna neden olan tip IIl aorto-sol ventrikiiler tiinel tamirini
sunmaktir.

OLGU

ikibucuk aylik bir kiz ventrikiiler septal defekt ve aort yetmezligi nedeniyle
degerlendirilmek tizere klinigimize refere edildi. Tek semptomu emme sira-
sinda gelisen yorgunluktu. Prekardiyumda kolaylikla isitilen 5/6 siddetinde
diyastolik ifirim mevcuttu. Akciger grafisinde kardiyotorasik oran 0,66
idi (Sekil 1a). Ugiincii giinde ve birinci ayda cekilen elektrokardiyogram
progresif sol ventrikil hipertrofisi gelistigini gosteriyordu (Sekil 1b,1c).
Transtorasik ekokardiyografik incelemede (Sekil 2a) ve kontrasth bilgisa-
yarli tomografik incelemede (Sekil 2b) aortada nonkoroner kusptan kay-
naklanarak sol ventrikiile baglanan ttinel ve bu tiinelin sag ventrikil ¢ikim
yoluna dogru protruzyonuna neden olarak sag ventrikiil ¢ikim yolunda
obstriiksiyona neden oldugu saptandi. Ayrica transtorasik ekokardigram-
da sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap artmis ve asendan aort dilate olarak tes-
pit edildi. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu bir ay icinde %58’den %40’a
geriledigi gorulda.

Sekil 1.
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Operasyon kardiyopulmoner baypas altinda orta derecede hipotermi ile
yapildi. Aortik kross klemp yerlestirildi antegrat soguk kan kardyoplejisi
ile kardiyak elekiriksel aktivite durduruldu. Oblik aortotomi yapildi aort
kokiniin eksplorasyonunda sag koroner lifletin tizerinde sag koroner
ostiumun yaninda dért mm capinda tiinele ait orifis gortldii. Tinel sag
ventrikiil ¢ikim yoluna dogru genisliyordu. Tiinel ile sag ventrikiil arasinda
gecis yoktu. Ttnelin aortik yiizdeki orifisi PTFE yama kullanilarak kapatil-
di (Sekil 3b). Sag ventrikiilotomi yapild: infindubular septum tizerinde sol
ventrikiiler ¢tkim yoluna dogru bulge yapan anevrizmatik yapt plike edildi.
Sag ventrikil ¢ikim yolu dakron yama ile kapatildi. Aortik kros klemp 90
dakika sonunda kaldirildi ve hasta kardiyopulmoner baypastan sins rit-
minde ayrildi.

Hasta postoperatif ikinci gtinde ekstiibe edildi, postoperatif besinci glinde
servise alindi ve yedinci glinde sorunsuz taburcu oldu. Kontrol ekokar-
diyografisinde sol ventrikl sistol sonu ve diyastol sonu gaplari normale
dénmisti. Aortik kapak normal ve sag ventrikil ¢ikim yolunda darlik yok-
tu. Yapilan birinci ay kontrol ekokardiyografisinde sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu normaldi.

TARTISMA

Koroner arterlerin seviyesinden baglayip aortik kapagi gecerek sol ventri-
kiilde sonlananan ve aorto-sol ventrikiiler tiinel olarak isimlendirilen anor-
mal baglanti, ilk olarak Levy ve ark. tarafindan tanimlanmugtir.

Hovaguimian ve arkadaslarinin siniflandirdigr aorto-sol ventrikiiler tiinel
tip Il ve IV ‘de progresif aort ve sol ventrikiil yetmezligi gelisimini 6nle-
mek icin hasta asemptomatik bile olsa tani konuldugu anda cerrahi tamir
onerilmektedir.

Bizim olgumuzda da ttinel sag ventriktl ¢tkim yolunda darliga ve progresif
sol ventrikiil sistolik disfonksiyonuna neden oluyordu.

Sag ventrikil ¢ikim yolunda darliga sebep olan tiplerde, secilmis vaka-
larda sag ventrikiilotomi ile infindubular septumdaki geniglemenin plike
edilmesi faydali gortilmektedir, dakron yama ile ¢tkim yolunun genisletil-
mesi faydalidir.

Anahtar Kelimeler: Aorto-sol ventrikiiler tiinel, Sag ventrikil ¢ikim yolu
darhgi, Cerrahi tamir.

P-026

KAVA-PULMONER ANASTOMOZ iCiN MATRIX P PLUS
N TOP GREFT KULLANILMASI: VAKA SUNUMU

Okan Yildiz', ibrahim Cansaran Tanidir?, Alper Giizeltas?, Sertag Haydin'

'istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kalp ve Damar Cerrabhisi, Istanbul

2jstanbul Mehmet Akif Ersoy Gé¢lis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji, istanbul

GIRIS

Bi-directional superior kava-pulmoner anastomoz (SCPA), tek ventrikiil
fizyolojisi i¢in Fontan operasyonu éncesi bir palyasyon yontemidir. Tek ta-
rafli pulmoner agenezi veya hipoplazi (6zellikle sag pulmoner arter (RPA))
bu islemin yapilmasina engel teskil edip basarisiz sonuglara neden olabil-
mektedir. Burada kesintili ve ileri derecede hipoplazik RPA's1 sag SCPA
icin uygun olmayan tek ventrikil hastasinda Matrix P Plus N materyali ile
yapilan tip greft kullanilarak vena brakiyosefalikus ile sol pulmoner arter
(LPA) baglantisinin olugturulmasi ve erken dénemde olusan problemlerin
transkatater yontemler ile ¢oziilmesi deneyimimizi paylasmay: amacladik.

OLGU

14 gunltk, 3 kg agirhgindaki erkek hastaya sag atrial izomerizm, dengesiz
acthmli atrioventri-kiler septal defekt, cift ¢ikish sag ventrikil, pulmoner at-
rezi nedeni ile santral sant+PDA kapatilmasi ameliyati yapildi. 6 ay sonra
yapilan kardiyak kateterizasyonda kesintili RPA tespit edilmesi tizerine re-
operasyon planland:. 8 aylikken hastaya 3,5 mm e-PTFE greft interpozis-
yonu ile RPA'nin Aortaya ug-yan olarak anastomozu uygulandi. Taburcu
edildikten sonra satiirasyonda diisme ve siyanoz gelismesi lzerine 4 ay
sonra kateterizasyon tekrarlandi. RPA'ya yapilan sant ve RPA gorintiile-
nemedi. Santral sant ve LPA acikti. Hipoksisi ilerleyen hastaya, vena bra-
kiyoefalikusun sol tarafi ile LPA arasina Matrix P Plus N materyalinden 13
mm buji biyikliginde hazirlanmis tiip greft interpozisyonu, santral santin
divizyonu, sagda yerlesmis superior vena kava (SVC)-sag atriyum baglan-
tisinin ayrilmasi operasyonu uygulandi (postop glenn basincint 18 mmhg)
(Sekil 1). Problemsiz sekilde saturasyonu %80-85 araliginda, asetil salisilik
asit ile taburcu edildi. Islemden 2 ay sonra morarma ve yiizde sisme sika-
yeti ile tekrar yatirildi. Yapilan ekokardiyografide ttp greft net degerlen-
dirilemedi. Hastanin tanisi tomografisi ile netlestirildikten sonra (ttp greft
trombozu) kalp kateterizasyonuna alindi. Ttip greftin 6zellikle sol innomi-
nate ven ile birlestigi yerde dar oldugu (2,6 mm), orta kismmnin genisledigi
(4mm) ve distalde yine bir darlik sonrasinda tst-alt pulmoner arter dallari
ile birlestigi goruldu (Sekil 2a ve 2b). Tip grefte 8 x 29 mm Omnilink Elite
Vascular Balloon-Expandable stent yerlestirildi (Sekil 3a ve 3b). Hasta-
nin saturasyonu %86’ya kadar yiikseldi. Hasta ve ailesinden koagtilasyon
paneli génderildi ama bir problem tespit edilemedi. 12 giin sonra asetil
salisilik asit ve varfarin tedavisi ile taburcu edildi. Hastanin aylik ayaktan
izlemine devam edilmektedir. 4 aylik takibinde darlik gbzlenmedi.

=

B MatrixP Plus N tip greft
v. brakiyosefalikus |8 A S . b

-~

o
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i ——

.
| Tip greft
-

Sekil 3.
SONUC

SVC sendromu ve akciger kanseri olgularinda SVC replasmant icin ho-
mogreft ve benzeri materyallerin kullanimi bildirilmistir. Kullanilan mater-
yale ve hastaya bagli nedenler ile tromboz gelismesi ihtimali vardir. Matrix
P Plus N yama hiicreden arindirilmis, genisleme potansiyeli olan, tromboz
ihtimali diistik olabilen, proksimal ve distal anastomoz alanlarda daha ko-
lay ve daha iyi uyum saglamasi icin tasarlanmig bir doku muhendisligi
trtinidir. Ancak buna ragmen hastada greft i¢i tromboza bagl daralma
meydana gelmistir. Transkateter tedavi ile basarili sonug elde edilmistir
ancak orta-uzun dénem sonuglar bilinmemektedir. Varfarin'in, bu tip bir
ameliyat sonrasi erken dénem kullanilmasi faydal olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kava-pulmoner anastomoz, kesintili sag pulmoner
arter, Matrix P plus N

P-027

PERKUTAN AYARLANABILIR PULMONER ARTER
BANTLI BiR OLGU

Aysen Yaprak Engin’, Tiilay Demircan? Onur Isik’, Baris Gliven 2,

Buket Dogrus6z?, Cem Karadeniz?, Ali Rahmi Bakiler 2, Ayse Berna Anil*
"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi, izmir

2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bélim(i, izmir

3Katip Celebi Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, [zmir
“Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinidi, zmir

OLGU

34 haftalik 2250 gr olarak dogan kiz olgu dogum sonrasi corpus kallosum
agenezisi ve nobetleri nedeniyle yogun bakimda izlenirken tiftirim nedeni
ile yapilan ekokardiyografisinde genis ventrikiler septal defekt saptandi.
Yogun bakimda yaklastk 13 aylik izleminde sik enfeksiyon gecirme 6ykusi
olan ve 3 kez kardiyak arrest gelisen motor mental retarde hastaya genis
VSD'si nedeniyle konseyde konusularak pulmoner arter bandi yapilmasi-
na karar verildi.

Fizik muaynesinde oral entiibe mekanik ventilatérde, soluk gériintimlii idi.
Vicut agirhigi ve boy gelisimi yasina gére geri idi. Kardiyak muaynesinde
mezokardiyak odakta belirgin 3/6 sistolik Gfirimi mevcuttu. Noérolojik
muaynesinde motor ve mental retardasyonu mevcuttu.

Olguya basarili bir sekilde ayarlanabilir pulmoner arter band: iglemi uy-
guland:. Islem sonasinda énce ev tipi ventilatérle taburcu olan olgu daha
sonra spontan solunumu yeterli olmasi tizerine spontan solunuma gegil-
di ve pulmoner band gradienti yeterli olan olgunun takiplerine devam
ediliyor.

GiRiS

Gulntmtzde kalp akciger makinasinin teknolojisindeki gelismelere para-
lel olarak yogun bakim biliminin gelismesi ve cerrahi tecriibenin artma-
swyla palyatif bir ¢6zim olan pulmoner arter band ameliyati giin gectikce
kiictilen bir endikasyon havuzuna sahip olmaktadir. Fakat halen secilmis
hasta grubunda cerrahlarin sigindig! bir liman olarak devam etmektedir.
Pulmoner band ameliyatin daha zorlayici ve pek ¢ok ek morbiditesi bulu-
nan hasta grubunda yapilmaya devam etmesi prosedtire iligkin zorluklarin
daha da btiyiik problemler olarak ylziimiize vurulmasina neden olmak-
tadir. Bu problemlerden en zorlayict olani da bu diskin hasta grubun-
da band sikiigini ayarlayabilmekteki zorluktur. Bu zorlugun asilabilmesi
adina telemetrik ayarlanabilir cihazlar gelistirilmistir. Fakat bu cihazlarin
pahalli olmast ve son zamanlarda markette bulunmamasi dezavantajlar
olarak sayilabilir. Her ne kadar telemetrik cihazlarin konforuna, gtven-
ligine ve debanding 6zelligine sahip olmasa da; Talwar ve ark. literattire
sundugu perkutan adjustable pulmoner arter bandi teknigini uygulanabilir
buluyoruz.

Klasik median sternotomi veya st parsiyel sternum insizyonu kullani-
larak ameliyat gergeklestiriliebilir. Timusun rezeksiyonundan kaginilarak
divizyonuyla perikarda ulasilmasi sonrast st parsiyel perikardiyotomi ile
kalp bosluguna girilir. Eksiltme yéntemiyle ana pulmoner arter; bifurkas-
yona ve pulmoner kapaga yeterli uzaklikta mesafeden déniiliir. Ardin-
dan ana pulmoner arter ayni seviyeden tekrar donitilerek cift dontilmiis
olur. Iplerin ¢ikis yénlerine uygun olacak sekilde ve bir arada kalmalarini
desteklemek amaciyla politetrafloro etilen (PTFE) mataryelinden hazir-
lanmis kiiglik yamadan her iki ug gegilir. Cift déntilen ipin migrasyonunu
engellmek amaciyla PTFE yama birkag késesinden ana pulmoner arter
adventisyasinasabitlenir. Perikard primer yaklastirilmast sonrast stitur
perikarddan disariya ¢ikilir. Suturler uygun hizada olacak sekilde sternu-
mun lateral kenarindan internal mamarian artere dikkat edilerek ciltten
disariya ¢ikilir. Son olarak ipler asildiginda tizerine konulan kliplerin ciltte
basinca bagli hasar yaratmasini engellemek amaciyla kiigtik bir PTFE
yamadan gegilir ve insizyon alisilageldigi gibi kapatilir. Hastanin yogun
bakima alinmasi sonrasi transtorasik ekokardiyografi ile kontrol edilerek
kademeli olarak bandin sikiligi ayarlanabilir. Giin gegtikce sikiligr arttiri-
lan bandin gradiyenti yeterli gériildiigiinde ipin baglanmasi sonrasi cilt
altina yerlestirilmesi iglemi yapilir ve prosediir tamamlanmig olur.Bizim
hastmizdada operasyon benzer yéntemle yapilmis olup hasamizin halen
takibine devam edilmektektedir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner arter bandi, ayarlanabilinir

m

i
A 323.Tcm/s PGr:41.9mmHg

Sekil 1.
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Sekil 2.

P-028

PEDIATRIK KARDIYAK CERRAHI OPERASYONU
GECIRMiS YENIDOGAN OLGULARDA TORAKS
USG'NIN ETKINLIGI

Erkut Oztiirk’, ibrahim Cansaran Tanidir’, Okan Yildiz?, Yakup Ergiil’,
Alper Giizeltag'

'istanbul Mehmet Akif Ersoy G6gis Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

“[stanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp Damar Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kalp Damar Cerrabhisi Klinidi, istanbul

GIRIiS VE AMAC

Pediatrik Kardiyak Cerrahi operasyonu gecirmis yenidoganlarin pos-
toperative yonetiminde plevral eflizyon, atelektazi ve pnémotoraks
gibi akciger komplikasyonlarinin saptanmasi énemlidir. Bu intrato-
rasik patolojilerin ayriminda en sik kullanilan yéntem X-raydir, an-
cak ozellikle yenidoganlarda radyasyon maruziyeti énemlidir. Toraks
ultrasonografi(USG)’nin kardiyak yogun bakimda kullanimi gittikce art-
maktadir. Bu ¢alismada yenidoganlarda ekokardiyografi sirasinda toraks
USG'nin etkinligi degerlendirilmistir.

METOD

Calismaya 1 Mart 2015- 1 Eyliil 2015 tarihleri arasinda pediatrik kardiyak
cerrahi operasyonu gegirmis ardisik 60 yenidogan tizerinde yapilmustir.
Olgular USG ile eflizyon, atelektazi ve pnémotoraks varligi acisindan de-
gerlendirilmis ve X ray bulgulari ile karsilagtilmigtir.

BULGULAR

Olgularin %60 ‘1 (n=42) erkekti. Median yast 14 giin(2-30 giin), median
agirhar 3,3 kg(2,8-4,5 kg) idi. Median RACHS-1 4 (2-6) araliginda de-
gismekteydi. Tam olgularin %66’sinda (n=40) atelektazi saptandi. Bu
atelektazinin 5’i sadece X-ray, 10'u sadece USG ve 25’i hem USG hem
de x-rayde saptanmisti. Olgularin %20’sinde(n= 12) pnémotoraks sap-
tandi. On bir olguda sadece X-ray ile saptanirken 1 olguda hem USG
hem de X-ray ile saptanmigti. Olgularin %26’sinda(n=16) plevral eflizyon
saptandi.Bu eflizyonun 4t sadece USG,3’ sadece X-ray ve 9'u her iki
gorintileme yontemiyle saptanmusti. Olgularin %10’unda (n=6) perikar-
diyal eftizyon saptandi. Bu olgulardan sadece birinde X-ray ve USG tani
konulurken, kalan 5’i sadece USG ile tani almisti.

TARTISMA VE SONUC

Toraks USG, noninvazif bir yontem olarak, konjenital kalp operasyonu
gecirmis yenidoganlarin postoperative akciger sorunlarinin degerlendiril-
mesinde yararli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, toraks ultrasonografi, konjenital kalp
cerrahisi

P-029

KONJENITAL KALP CERRAHISi OPERASYONU
SONRASI UZAMIS MEKANIK VENTILASYONA SEBEP
OLAN HiPOTIROIDizM

Erkut Oztiirk, ibrahim Cansaran Tanidir', Teoman Akcay?, Yakup Ergiil’,
Alper Giizeltas’, ihsan Bakir'

'Istanbul Mehmet Akif Ersoy Géglis Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

2jstanbul Kanuni Sultan Siileyman Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC

Bu calismada pediatrik kardiyak operasyon sonrasi uzamig mekanik venti-
lasyon destegi gereksinimi olan olgularda hipotiroidizmin insidansi ve olasi
etkileri degerlendirilmistir.

METOD

Calismaya 1 Eylil 2014- 1 Eylil 2015 tarihleri arasinda pediatrik kar-
diyak cerrahi yogun bakim tnitesinde yatan, uzamis mekanik ventilatér
gereksinimi (> 7 giin) olmus ve hipotiroidi saptanmis olgular dahil edildi.
Olgularin demografik verileri, kardiyak tanilari ve ek patolojileri belirlendi.
Olgularda hipotiroidi varligi serum TSH, serbest T4 ve serbest T3 diizeyleri
ve klinik korelasyon ile degerlendirildi.

RESULTS

Bu dénemde 430 pediatrik kalp cerrahisi operasyonu yapilmis ve 6 olgu-
da(%1,4) hipotiriodizm saptanmustir. Dért olgu kiz (%66) idi. Olgularin or-
talama yasi 4,8+4,1 (range 1 -12) ay, ortalama kilosu ise .5.6+2.4(3 -9) kg
idi. Olgularin 3’4 komplet atrioventrikiiler septal defekt, 1’i ventrikiiler septal
defekt, 1'i biiyiik arterlerin transpozisyonu ve 1'i hipoplastik sol kalp send-
romu tanihydi. Uc olguda ayrica genetik olarak Down Sendromu mevcuttu.

Alt olguda TSH: > 50 ulU/ml ve Dért olguda TSH: > 100 ulU/ml iken,
tiim olgularda FT4 < 0,3 ng/dl idi.Oral L- thyroxine 10 pg/kg/day teda-
visi sonrasi ortalama 8 giin (4-12 gilin) sonrasi tiroid hormon diizeyleri
diizelmisti.

Olgularin 5’i(%83) L- thyroxine tedavisi sonrasi ortalama 4 giin sonra eks-
tiibe edilip taburcu edildi. Hipoplastik sol kalp sendromlu olgu tedaviye
ragmen ekstiibe edilemedi ve sepsis nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA VE SONUC
Kardiyak cerrahi sonrast pediatrik olgulardaki uzamis entiibasyon duru-
munda tedavi edilebilen bir durum olan hipotirodizm varligi arastirlmalidir.

Anahtar Kelimeler: hipotiroidizm,uzamis mekanik ventilatér stiresi,
konjenital kalp cerrahisi

P-030

PALYATIF ARTERIYAL SWITCH OPERASYONU

Murat Cicek', Okan Yurdakok', Mehmet Bicer', Numan Ali Aydemir’,
Ahmet Sasmazel'
'Siyami Ersek Hastanesi, Cocuk Kalp Cerrahisi Klinigi, Istanbul

AMAC

Tek ventrikil fizyolojisine sahip ve sistemik ¢ikim yolu darliklarinda ge-
leneksel cerrahi yaklasim Norwood veya Damus-Kaye-Stansel prosedii-
radir. Bu cerrahi yaklagimdaki amacimiz pulmoner kan akimin daha fiz-
yolojik olan antegrade olarak kalpten pulmoner artere akim saglamaktir.

CALISMA PLANI

Ocak 2014- Eylul 2015 tarihleri arasinda tek ventrikiil fizyolojisine sahip
ve sistemik ¢tkim yolu darligi olan ve palyatif arterial switch (p ASO) yapi-
lan olgular retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR
4 hastamiza p ASO uygulandi.1 hastamizi postoperatif erken dénemde
kaybettik(%25). Kalan diger hastalarimizi sorunsuz sekilde taburcu ettik.

Titanic Lara Otel, Antalya
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SONUC

p ASO tek ventrikiil fizyolojisine sahip ve sistemik ¢cikim yolu darlig: olan
olgularda uygulanabilir cerrahi prosediirdiir. Kanimizca bu hasta grubun-
da pulmoner vaskiiler yataga fizyolojik olan anteagrad kan akiminin sag-
lanmast 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: palyatif arteriyal yer degistirme

P-031

COCUKLARDA iKi YONLU KAVAPULMONER SANT
OPERASYONUNUN SONUCLARI

Fahrettin Uysal', Ozlem Mehtap Bostan’, Isik Signak Senkaya?,
Muhammed Hamza Halil Toprak’, Ahmet Yiiksel?, Ergiin Cil'
'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dall, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Konjenital Kalp Cerrahisi Bilim Dali, Bursa
’Bingél Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Birimi, Bingél

AMAC

Bu galismanin amaci, cocuklarda iki yonli kava-pulmoner sant operasyo-
nunun sonuglarini degerlendirmek ve erken mortalite ve sag kalim stirele-
rine etki eden faktorleri aragtirmaktir.

YONTEM VE GEREC

Calismada Ocak 2005-Ocak 2015 yillar arasinda siyanotik konjenital kalp
hastalig: tanist alan ve palyasyon amaci ile iki yonlt kava-pulmoner sant
operasyonu uygulanan toplam 39 cocuk geriye doniik olarak incelendi.
Operasyon sirasinda ortalama yag 17.25+14.48 ay iken, hastalar ortala-
ma 51.3+30.79 ay boyunca izlendi.

BULGULAR

Hastahane mortalitesi %10.2 (4/39), 5 yillik sag kalim oran1 %84.6 (%95
glivenirlik araligi %80.2-90.3) olarak bulundu. Toplam 20 hastaya operas-
yondan 41.2+14.29 ay sonra Fontan operasyonu uygulandi ve iki ame-
liyat arast mortalite %2.85 (1/35) saptandi. Hastalarin agirligi, operasyon
esnasindaki yasi, operasyon éncesi pulmoner arter basinci, entiibasyon
sliresi, operasyon sonrasi oksijen satlirasyonu ile erken mortalite arasinda
anlamlt bir iliski saptand:. Erken dénemde 6len hastalarda sol pulmoner
arter capmin daha distik oldugu goriiliirken aynu iliski sag pulmoner ar-
ter ¢api ile izlenmedi. Hastalara operasyon sirasinda ek prosediir uygula-
manin orta dénem sag kalim stiresini anlamli olarak etkileyen tek faktor
oldugu gorildi. Sag kalim stiresi ile konjenital kalp hastalig: tipi arasinda
ve daha 6ncesinde uygulanan palyasyon arasinda anlamli iligki olmadigt
saptandi.

SONUC

Bu calismada, iki yonli kavapulmoner sant operasyonunun orta dénem
sag kalim oranlarinin ¢ok iyi olmasina ragmen ameliyat sonrasi erken mor-
talite oranlarinin halen daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ozellikle diigiik
agirhigi ve yiiksek pulmoner arter basinglari olan yasi kiigiik hastalarda bu
operasyonu geciktirmenin faydali olabilecegi distinuldi.

Anahtar Kelimeler: iki yénlii kava-pulmoner sant, izlem, mortalite

P-032

PEDIYATRIK HASTALARDA ICD iMPLANTASYONU:
CERRAHI TEKNIK

Tugba Aval', Ahmet Kuddusi irdem?, Emre Aygiin’, irfan Tasoglu’, Serhat
Koca?, Denizhan Bagrul? ibrahim Ece?, Aysenur Pa¢?, Mustafa Pag’

"Tiirkiye Yiiksek [htisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi, Ankara
2Tiirkiye Yiiksek [htisas Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara

GIiRiS
Pediyatrik poptilasyonda, ICD (implantable cardioverter defibrilator)
implantasyonuna yonelik kesin tariflenmis cerrahi bir teknik mevcut de-

gildir. Bu ¢alismada iki hastaya uyguladigimiz ICD implantasyon teknigini
paylasacagiz.

OLGU SUNUMU

Birinci hasta 4 yasinda, VSD (ventrikler septal defekt) ve Brugada send-
romu tanisi ile operasyona alinarak sternotomi yolu ile VSD kapama cer-
rahisi uygulanmasinin ardindan ICD implantasyonu gerceklestirildi. Diger
hastaya ise uzun QT sendromu tanisi sebebiyle sol lateral torakotomi yapi-
larak ICD implantasyonu gerceklestirildi.

CERRAHI TEKNIK

ICD sistemi, batin sag alt kadrana yerlestirildi. Defibrilatér leadleri batin-
dan, sol toraksa dogru olusturulan tiinelden gecirildi. Hastanin sag taraf-
taki nativ perikardi kullanilarak, perikardin sol plevral yiziine bir cep olus-
turuldu ve leadler, halka seklinde bu cebe yerlestirildi (Sekil 1). Tresholda
bakilarak elektrotlar icin en uygun pozisyon verildi ve elektrotlar sabitlendi.

SONUCLAR VE TARTISMA

Postoperatif 1.- 3. ve 6. Aylarda ICD kontrolleri yapildi. ICD’nin calisma-
st ile ilgili herhangi bir probleme rastlanmadi. perikardiyal cep olusturma
teknigi ile yapilan ICD implantasyonunun, myokard ve akcigerin, ICD sis-
temine yapismasini 6nleyebilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ICD, Konjenital Aritmi, Cerrahi Teknik

-

Sekil 1.

P-033

PEDIYATRIK KARDIYAK HASTALARDA MEDOS
DELTASTREAM DP3® EKSTRAKORPOREAL YASAM
DESTEK SISTEMi UYGULAMALARIMIZ

Okan Yildiz', Sertag Haydin', Erkut Oztiirk?, ismihan Selen Onan’, Hiisnii
Firat Altin', Pelin Ayyildiz2, Nihat Cine’, Alper Giizeltas?, ihsan Bakir’,
Mehmet Yeniterzi'

'istanbul Mehmet Akif Ersoy Gﬁgﬁs Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kalp ve Damar Cerrabhisi, Istanbul

2jstanbul Mehmet Akif Ersoy Gogtis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji, Istanbul

AMAC

Ekstra korporeal yasam destegi (ECLS) cocuklarda, geleneksel tibbi te-
davilere direncli konjenital veya edinsel kalp hastaligi ve kalp yetmezli-
@i durumunda yaygin olarak kullanilan bir mekanik dolasim destegidir.
Hastanemizde 2010 yilindan beri kullanilmakta olup 2012 yilinda sistem
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gtincellenmistir. Bu calismada 6 yildir yiirtitmekte oldugumuz pediatrik
ECLS programinin Kasim 2012- Mayis 2015 arast son periyodu ile ilgili
deneyimlerimizi paylasmayi, yapilan son degisikliklerin sonuclara etkisini
degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM

Kasim 2012"de Medos DP2 (25 hastada uygulandi) ECLS sisteminden,
Medos D3 sistemine gecilmis ve bu yeni sistem Mayis 2015‘e kadar 64
(ayni donemde konjenital kalp cerrahisi uygulanan cocuklarin %4.5’i)
hastada kullaniimistir. Hasta demografik verileri, kardiyak patoloji, cer-
rahi ve ECLS destegi ayrintilarint analiz edip, sonuglar tizerine etkilerini
degerlendirdik.

BULGULAR

DP2 25 hastada, DP3 64 hastada kullanildi. DP3 hastalarinin (34 erkek,
30 kiz) ortalama yast 90 giin (2 glin — 4320 giin) olup, 26si yenidogan,
38" stit cocugu ve 4 ¢ocuk hastaydi. 5 hasta igin ameliyat éncesi dénem-
de kalan 59 hasta igin de ameliyat sonrasi dénemde ECLS ihtiyaci oldu.
ECLS endikasyonlar kardiyopulmoner baypas desteginden ayrilamama
(19 hasta), diistik kalp debisi sendromu (18 hasta), E-CPR (19 hasta) ve
solunum yetmezligi (8 hasta) idi. 9 (29.6%) hasta tek ventrikiil, 45 (70.4%)
hasta ise ¢ift ventrikiil patolojsiine sahipti. DP2 kullanilan 25 hastadan 9'u
(%36) basarili olarak ECLS desteginden ayrildi ve 5’1 (%25) taburcu oldu.
DP3 sonrasi 65 hastanin 451 (%70,3) basarili olarak ECLS desteginden
ayrildi, 24’si (%37,5) taburcu oldu. Hemorajik komplikasyonlar basarili
olarak ECLS desteginden ayrilan hastalarda en sik goriilen komplikasyon-
lardi. Renal komplikasyonlar ise basarisiz ECLS hastalarinda en stk gori-
len komplikasyonlar olup mortalite belirteci olarak istatistiksel olarak an-
lamliyd: (p<0,001). ECLS destegine gegis sonrasi peak laktat seviseyisinin
>10 mmol/L (p=0,009) olmasi, destek stiresi boyunca laktat seviyesinin
<2 mmol/L diigmemesinin (p=0,001) basarili ayrilmay1 ve hayatta kalimi
olumsuz etkiledigi géruldii.

SONUC

Cocuk hasta grubunda ECLS etkili bir mekanik destek araci olmasiyla be-
raber ylksek mortalite

ve komplikasyon oranlari ile iliskilidir. ECLS destegi sirasinda laktat se-
viyelerinin yiiksek seyretmesi ve bobrek yetmezligi gelismesi sonuclar
olumsuz etkilemektedirler. DP3 sistemi verimli bir sistem olup DP2’ye gére
daha yitksek ECLS’den ayrilma ve taburculuk oranlari elde edilmistir. An-
cak DP3 kullanimi sonrast yillar icerisinde basari agisindan anlamli degisik-
lik olmamugtir. ECLS bagarisin artirmak igin teknolojik gelismelerin takibi,
hasta secimi, belirlenmis protokoller tizerinden tedavinin yiritiilmesi ve
uygun zamanda uygun endikasyonun konmasi gereklidir. Basarili ECLS
sonrast taburculuk oranlarinin yiikseltilmesi icin yogun bakim takip streci
cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstra korporeal yasam destegi, pediatrik kalp cer-
rahisi, Medos Deltastream DP3

P-034

INFANTTA KARDIYAK KATETERIZASYONA BAGLI
FEMORAL ARTER TROMBOZUNDA BASARILI
CERRAHI EMBOLEKTOMI

Akin Arslan’, Babiirhan Ozbek', Muhammet Akyiiz', Ali Can Hatemi',
Hakan Ceyran'

'Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar
Cerrabhisi, [stanbul

AMAC

infantlarda femoral arter trombozunun yaygin nedenini cogunlukla konje-
nital kalp hastaliklarina bagh kateterizasyon islemleri sonrast olusan iyat-
rojenik arteryel yaralanmalar olusturmaktadir. infantlarda bu komplikas-
yonun tedavisinde uygulanacak cerrahi yaklagim mevcut komplikasyonu
daha zorlu ve komplike hale getirebilir. Burada kateterizasyon sonrast sis-
temik heparin tedavisine ragmen sag alt ekstremite iskemisi belirtileri olan
ve trombolitik tedaviye ragmen iskemi bulgularinda artma gelisen hastada
basarili cerrahi embolektomi uygulamasi sunuldu.

YONTEM

Patent duktus arteriyosuz (PDA) tanisiyla bir aylik, 3000 gr agirhginda kiz
olguya kateterizasyon islemi ile PDA koil embolizasyonu uyguland. islem
sonrast heparin tedavisine ragmen 12. saatte sag alt ekstremitede renk
degisikligi, sogukluk gelisen hastada sag@ alt ekstremite nabizlarin elle ali-
namamasl ve arteryel doppler ultrasonografi ile akut romboz saptanmasi
lizerine yogun bakim izlemine alinarak anteplaz ile trombolitik tedaviye
bagland: (Sekil 1). Trombolitik tedaviye ragmen 24 saat sonra iskemi bul-
gularinda artma olmasi tzerine cerrahi embolektomi karari verildi (Sekil
2). Sag femoral arter explore edilerek 2F fogarty kateter ile embolektomi
uygulandi. Femoral arter proksimal ve distalinden taze trombtis materyali
alindi. Antegrad ve retrograd akimin iyi olmasi tizerine femoral arter pri-
mer olarak onarilarak operasyon sonlandirildi.

Sekil 1.

Sekil 3

Titanic Lara Otel, Antalya
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BULGULAR

Yogun bakim izleminde hastanin sag alt ekstremite nabizlarinda distalde
doppler ile akim saptandi. Erken donem sag alt ekstremite iskemi bulgu-
larinda gerileme ile birlikte biilléz lezyonlar gelisti. Postoperatif 10. giinde
sag alt ekstremitede tiim iskemi bulgularinda gerileme gézlendi (Sekil 3).
Pnémoni nedeniyle yogun bakim ve hastane yatig siiresi uzayan hasta
postoperatif 35. glinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

SONUC

Guinimuzde yenidogan ve infant yas grubunda kateterizasyon igleminin
giderek artmasiyla birlikte arteryel tromboz riski nedeniyle yakin izlem ve
erken miidahale 6nem arz etmektedir. Medikal tedavi infant hastalarda
kateterizasyon sonrasi gelisen arter trombozi durumlarinda etkin ve gu-
venli bir yaklasimdir.Bu komplikasyonun énlenmesinde 6ncelikli sistemik
heparin tedavisi yer almakla birlikte, tromboz belirtisi olan hastalarda
trombolitik tedavi énerilmektedir. Medikal tedaviye yanitsiz femoral arter
trombozunda ise cerrahi embolektomi basariyla uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kateterizasyon, infant, medikal tedavi, cerrahi
embolektomi

P-035

KONJENITAL KALP HASTALIGI CERRAHISi SONRASI
GELISEN TAM BLOKTA GEC DONEM DUZELME;
OLGU SUNUMU

Serhat Koca', Denizhan Bagrul', ibrahim Ece', Ahmet irdem? Tugba
Avcr?, irfan Tasoglu?, Feyza Aysenur Pag’, Mustafa Pag?

"Tiirkiye Yiiksek [htisas Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara
*Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Cocuk Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Ankara

GIRIS

Cerrahi tam atrioventrikiiler blok insidanst VSD, AVSD, diizeltilmis biiyiik
arter transpozisyonu ve sol ventrikiil ¢ikim yolu darhi@: cerrahisi sonrasi,
diger cerrahilere goére daha yiiksek oranda gériilmektedir. Kapak cerrahisi
geciren olgularda da %8 oraninda tam blok gelistigi bildirilmistir. Bu yazi-
da, cerrahi blok gelisimi riski daha yiiksek patolojilerden olan, duzeltilmig
bliylk arter transpozisyonu ve transizyonel AVSD olgusunda; cerrahi son-
rasi geligsen ve cerrahiden 3 hafta sonra spontan olarak diizelen tam blok
sunulmustur.

OLGU 1

15 yasinda erkek olgu kapak yetmezligi saptanmasi tizerine klinigimize
sevk edildi. Hastanin degerlendirmesinde ekokardiyografide; situs solitus
dekstrokardi, atrioventrikiiler ve ventrikiiloarteryal diskordans, 4. derece
mitral kapak yetmezligi ve 3-4. derece trikiispit (sistemik) atrioventrikiler
kapak yetmezligi saptandi. Kardiyak sistolik fonksiyonlari azalmis olarak
degerlendirilen hastanin EKG sinde 1. derece atrioventrikiiler blok disinda
ileti defekti gortilmedi (Sekil 1, 2).

Kapak yetmezliklerine miidahele edilmesi kararlastirilan hastanin sistemik
atriyoventrikiler kapagi tamir edilerek, mitral kapak replasmani yapildi.
Operasyondan sonra herhangi bir hemodinamik sikinti olmayan hastada
cerrahi sonrasi tam blok gelisti (Sekil 3). Hastaya anti inflamatuar tedavi
baslandi ve cerrahi olarak yerlestirilmis ventrikiil telinden gegici pil ile izlem
planlandi.

Tam kalp blogunun 10. gtiniinde hastaya kalict pil implantasyonu ya-
pilmasi kararlastirildi. Ancak cift odacikl pilin temin edilmesi stiresinde;
cerrahiden 18 giin sonra hastadaki tam atrioventrikiiler blogun diizeldigi
gorilda (Sekil 3).

OLGU 2

5 yasinda erkek hasta trasizyonel AVSD nedeniyle, tam diizeltme planiyla
operasyona alindi. Operasyonda sorunsuz olarak tiim defektler onarildi ve
hasta yogun bakima alindi. Hastanin operasyondan hemen sonra cekilen
EKG sinde tam atriyoventrikiiler blok mevcuttu. Hastanin Holterinde orta-
lama kalp hizinin yeterli oldugu tam blok saptandi. Operasyondan 10 giin
sonra halen blogun diizelmemesi tizerine cerrahi olarak kalici epikardiyal

pacemaker takilmasi kararlastirildi. Cerrahi icin hazirlik stiresince post op
17. glinde spontan olarak atriyoventrikiiler iletinin geldigi gorilda.

TARTISMA

2013 yilinda yaymlanan Avrupa Kardiyoloji Dernegi kalp pili tedavi klavu-
zuna gore; kalp cerrahisinden 7 giin sonrasina kadar diizelmeyen tam kalp
blogunda kalici kalp pili takilmast sinif 1C endikasyon ile énerilmektedir.
Ancak bu konuda randomize kontrollii ¢alisma bulunmamakta, &neriler
uzman gorislerinden olusmaktadir. Genel olarak cerrahi tam atriyo vent-
rikiiler blogun post operatif 9. giinden sonra diizelmedigi bildirilmektedir.
Ancak literatiirde ge¢ dénemde (ort: 41 giin, 18-113 giin) duzelen cer-
rahi tam atriyoventrikiler blok olgulart sunulmaktadir. Kalici kalp pilinin
komplikasyonlari distintldiigiinde; gercekte kalp piline ihtiyact olmayan
bir hastanin, gereksiz oldugu halde kalp pili komplikasyonlari ile yiizlesti-
rilmesi istenmeyen bir durumdur. Ozellikle biiyiime potansiyeli olan ¢cocuk
hastalar ve konjenital kalp hastaligi nedeniyle kalp anatomisi farkli olan
hastalarda bu durum daha fazla énem arzetmektedir. Konjenital kalp cer-
rahisinin uzun stireden beri yapiliyor olmasina ve post operatif kalp blo-
gunun goriliyor olmasina karsin; halen daha literatiirde benzer olgulara
yaklasim konusunda doyurucu bilgi bulunmamaktadir. Kalp pili implan-
tasyonu sonrasi kronik ventrikiil stimulasyonu ve lead iligkili pil kompli-
kasyonlari ile karsilagilma ihtimali ytiksek olan, hentiz biiyiime potansiyeli
olan sunulmus olgularda, kalp blogunun post operatif 17. ve 18. giinlerde
diizeldigi gorilmektedir. Bu nedenle, benzer olgularda bu durumun géz
6ntinde bulundurulmasini, her hastanin kendi 6zellikleriyle ayrintili olarak
degerlendirilmesini ve hastalarin yakin izlemini énermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp cerrahisi, Tam atriyoventrikiiler blok

Sekil 2.
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Sekil 3.

P-036

KOMPLEKS KONJENITAL ANOMALILI
YENIDOGAN HASTADA MODIFiYE DAMUS-KAYE-
STANSEL PROSEDURU + INTERRUPTED AORTIK
ARKUS TAMIRI

Bugra Harmandar', Duran Karabel?, Dilek Ceyhan?, Birsen Ucar?, Ziibeyir
Kilig?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dal,
Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Eskisehir

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dall, Eskisehir

AMAC

Bu calismada trikiispid atrezisi (TA) + biyiik arter transpozisyonu (TGA)
+ Interrupted Aortik Arkus (IAA) Tip A bulunan hastaya uyguladigimiz
Modifiye Damus-Kaye-Stansel (DKS) Prosediirti + Interrupted Aortik Ar-
kus Tip A tamiri sunulmaktadir.

YONTEM

Prenatal dénemden beri TA+TGA+IAA tanilariyla takip edilmekte olan
3600 gr agirhgindaki yenidogan hastanin postnatal yapilan ekokardiyog-
rafik degerlendiriminde biiyiik arterlerin transpoze oldugu, trikiispid ka-
pagin atretik, sag ventriktliin hipoplazik oldugu, 7 mm ASD bulundugu,
sol subklaviyan arter sonrasinda aortun devamliliginin net olarak gérile-
medigi ve 3 mm ¢apinda patent duktus arteriozus (PDA) bulundugu tes-
pit edilmisti. Kataterizasyon sonrasi 3 giin stireyle hipotansif ve inotropik
destek altinda takip edilen hastada metabolik asidoz gelisti ve kreatinin
duizeyleri diismemesine ragmen acil olarak ameliyata alindi. Median ster-
notomi sonrasinda anatominin ekokardiyografide belirtildigi sekilde ol-
dugu gorilda (Sekil 1). Trunkus brachiocephalicus seviyesinde asendan
aorta ve ana pulmoner arter kantile edildi. Bikaval kantilasyon yapilarak

kardiyopulmoner bypass’a girildi. Hasta 200C’ye kadar sogutuldu. Asen-
dan aortaya kross klemp konularak antegrad soguk kan kardiyoplejisi
verildi. Sag atrium acildi ve atriyal septektomi yapildi. Pulmoner arterde-
ki kantil cekilerek antegrad serebral perfiizyona gecildi. Desendan aorta
klempe edilerek PDA divize edildi. Ana pulmoner arterde PDA kalintilart
rezeke edilerek ana pulmoner artere PDA seviyesinden pulmoner koke
dogru vertikal bir insizyon yapildi. Asendan aortanin sol lateral kismina,
proksimal asendan aortadan interrupte oldugu seviyeye kadar insizyon
yapildi. Desendan aorta ile ana pulmoner arterdeki insizyon, anteriorda
genis bir agiklik kalacak sekilde anastomoz edilerek posterior duvar olus-
turuldu (Sekil 2). Anteriordaki genis agiklik asendan aortanin yan yiiziine
yapilan insizyona anastomoz edilerek Damus-Kaye-Stansel prosediirii ve
IAA tamiri ayni anastomozla tamamlanmis oldu. Bilateral pulmoner ar-
terlere banding yapildi. Total kardiyopulmoner bypass’a gecilerek hasta
wsitildi. Sag atriotomi kapatildi. 10/10/0,1 mcg/kg/dk dopamin/dobutamin/
adrenalin destegi ile uygun hemodinamide kardiyopulmoner bypass’dan
cikildi. Total kardiyopulmoner bypass stiresi 130 dk, antegrad serebral per-
flizyon stiresi 51 dk olarak olctldi.

Desendan aorta
ana pulmoner arter

/ anastomozu

Sekil 2

Kompleks konjenital anomalili yenidogan hastada Modifiye Damus-Kaye-
Stansel Prosediirii + interrupted Aortik arkus Tip A tamiiri

Titanic Lara Otel, Antalya
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BULGULAR

Hastanin postoperatif erken dénemde hemodinamisi iyi ve saturasyon
duizeyleri %85-90 araligindaydi. Nitekim, iyi hemodinamiye ragmen pos-
toperatif erken dénemde ditirezi giderek azaldi. 6.saatte antiri gelisen has-
tada metabolik asidoz egilimi oldu. Hastaya periton diyaliz katateri takila-
rak saatlik diyalize baslandi. Periton diyalizi ile metabolik asidozu diizelen
hastanin hemodinamisi stabil seyretti. Postoperatif 6.giine kadar inotrop
ihtiyaci hergiin azalan hastanin 6. giiniin sonunda inotropik tedavisi kesil-
di. Bu stiregte ditirezi sinirli olarak devam eden hastanin kreatinin degerleri
yiiksek oldugu icin kalici periton diyaliz katateri yerlestirilerek kronik peri-
ton diyalizi programi baslandi. Postoperatif ilk 10 gtin stiresince Norwood
ve klasik Damus-Kaye-Stansel prosediirlerinde oldugu gibi ventilator ayar-
lar ile PVR/SVR orani ayarlanarak, oksijenasyon bozuldugunda hiperven-
tile ettirilerek, periferik dolasim bozuldugunda ise ventilasyon azaltilarak
hemodinaminin ve oksijenasyonun diizeltilmesi saglandi. Hemodinamik
problemi kalmayan hastada postoperatif 10.giinin sonunda sepsis gelis-
ti. Genis spektrumlu antibiyotikler baslandi ve Pentaglobulin gibi adjuvan
medikal tedaviler uygulandi. Nitekim, postoperatif 16. giiniin sonunda
sepsise bagli derin hipotansiyon ve dolagim kollapsi ile hasta kaybedildi.

SONUC

Modifiye Damus-Kaye-Stansel prosediirti klasik Damus-Kaye-Stansel pro-
sediiriine gore ameliyat siiresini kisaltmakta ve hastayt mBT Shunt’daki
greft okliizyonu riskinden kurtarmaktadir. Nitekim, bu kompleks ameliya-
tin éncesinde hastanin genel durumunun iyi olmasi postoperatif progno-
zun belirlenmesinde olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Damus-Kaye-Stansel, Interrupted aortic arch, kesin-
tili aortik arkus, Tek ventrikul

P-037

HETEROTAKSI SENDROMUNDA KAVA-PULMONER
ANASTOMOZ SONRASI GELISEN PERSISTAN
SILOTORAKSIN TEDAVISi

Dilek Suzan’, ismail Yavuz Keles?, Selim Aydin', Baris Kirat?,

ibrahim Halil Demir4, Ersin Erek’

'Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Kalp Damar Cerrabhisi, istanbul, Tiirkiye
2Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

3Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon, Istanbul, Tiirkiye
‘Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji, Istanbul, Tiirkiye

AMAC

Silotoraks konjenital kalp cerrahisi sonrasi gortilebilen ciddi bir kompli-
kasyondur ve cerrahi sirasinda duktus torasikus veya ana lenf kanallari-
nin cerrahi travmaya maruz kalmasi yaninda, 6zellikle tek ventrikiil tamiri
(kava/pulmoner anastomoz) uygulanan hastalarda sistemik venéz basin-
cin torasik duktus basincini agmast sonucu olugabilir. Genellikle konserva-
tif tedavi yeterli olmasina ragmen, bazi hastalarda cerrahi girisim gerekebi-
lir. Sag torakotomi ile duktus torasikus ligasyonu tercih edilen yaklagimdir.
Heterotaksi sendromunda lateralizasyon bozukluguna bagl olarak duktus
lokalizasyonu konusunda yeterli veri olmamasi cerrahi miidahaleyi gtic-
lestirmektedir. Amacimiz heterotaksi sendromu olan ve tek ventrikul tamiri
sonrast gelisen ve medikal tedavi ile kontrol altina alinamayan 3 silotoraks
olgusunu ve farkl tedavilerini paylasmaktir.

YONTEM

Univentrikiiler kalp ve heterotaksi sendromu tanisi ile kavapulmoner anas-
tomoz (n = 2) ve Kawashima ameliyati (n = 1) yapilan 3 hastanin yaglari
srasiyla 7 ay, 3 yas ve 1,5 yas idi. Bir hastaya daha énce modifiye BT
sant ve bir hastaya da arkus aorta hipoplazisi nedeniyle bilateral pulmo-
ner banding birinci agama palyasyon amaciyla yapilmigt. Hastalarin iki-
sinde dekstrokardi mevcuttu. Silotoraks, Kawashima ameliyati yapilan 1
hastada operasyon sonrast 15. giin gelisti. Diger iki hasta ise sorunsuz
postoperatif dénem ve taburculugu takip eden 2 hafta sonra silotoraks
tanist ile tekrar hastaneye yatirildi. Yiiksek doz Oktreotit tedavisini de ige-
ren maksimum medikal tedaviye ragmen masif siléz drenaj (> 30 ml /
glin) tim hastalarda iki haftadan fazla devam etti. Sag veya sol tarafli, tek
tarafli silotoraksi olan iki hasta ameliyat edildi. Duktus net olarak lokalize

edilemeyen hastalara ipsilateral dekortikasyon ve talk pudra uygulamasi
vapildi. Iki tarafl: siddetli drenaji olan son hastaya duktus konumunu tespit
etmek ve uygun miidahaleye karar verebilmek amaci ile MR Lenfanjiog-
rafi yapildi (Sekil 1).

BULGULAR

iki hastada cerrahi girisime iyi yamt alindi. MR Lenfanjiografi iki tarafli,
ancak sol taraf baskin duktus torasikus varligint ortaya cikardi. Sasirtici
olarak, bu hastada MR ¢aligmasi sonrast silotoraks miktarinda énemli 6l-
¢ude azalma gozlendi. Bizim tahminimiz lenf damarlarinin kontrast madde
‘lipiodol’ tarafindan tikandigi yéntinde oldu.

SONUC

Heterotaksi sendromlu hastalarda duktus torasikusun bilinmeyen konu-
mu silotoraks cerrahisine miidahaleyi giiclestirmektedir. Ipsilateral gogtis
bosluguna dekortikasyon ve talk uygulamas etkili bir mtidahale olabilir.
MR Lenfanjiografi bilateral ciddi silotoraks drenaji olan hastalarda duktus
lokalizasyonu icin yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: kava-pulmoner anastomoz, silotoraks, dekstrokardi,
heterotaksi sendromu, Kawashima operasyonu, MR lenfanjiografi

Sekil 1.

P-038

PULMONER KAPAK KORUMALI FALLOT TETRALOJISI
CERRAHISI

Bugra Harmandar', Duran Karabel? Birsen Ucar?, Ziibeyir Kilig?,

Dilek Ceyhan?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrabhisi Bilim Dal,
Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dall, Eskisehir
3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Eskisehir

AMAC

Bu calismada Fallot tetralojisi tanisiyla pulmoner kapag: koruyarak tam
duzeltme uyguladigimiz 1,5 yasindaki hastanin cerrahi tedavi sonuclari
sunulmaktadir.

YONTEM

Yenidogan déneminden itibaren Fallot tetralojisi tanisiyla takip edilmekte
olan hastanin 1 yasinda yapilan kalp kataterizasyonunda sol pulmoner
arter ¢capmin 10,5 mm, sag pulmoner arter capinin 9,5 mm, diyafragma
seviyesinde inen aorta ¢apinin 11,2 mm oldugu gosterilmis ve McGoon
oraninin 1,78 oldugu hesaplanmusti. Ana pulmoner arteri hipoplazik go-
rilen hastanin pulmoner antliis ¢capt 9 mm olarak 6lgiilmis, pulmoner
kapak hareketlerinin normal oldugu ve yetersizlik olmadig: gosterilmisti.
Pulmoner kapak z skoru: -1,54, ana pulmoner arter z skoru: -2,1 olarak
hesaplanmigti. Hipoksik spell tariflemeyen ve genel durumu iyi olan hasta-
nin dlgiilen oksijen saturasyonlart %85 dolaylarindaydt. 1,5 yasinda elektif
olarak ameliyata alinan hastada ana pulmoner arter ve sol pulmoner arter
proksimalinin dar oldugu gértldi. Sag atriotomi ve sag ventrikul ¢tkim yo-
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lunda sinirli bir sag ventrikilotomi yapildi. VSD transatriyal ve transvent-
rikliler yolla PTFE yama ile kapatildi. Sag ventrikilotomi igerisinden sag
ventrikiil ¢cikim yolunda obstriiksiyona yol acan kalin kas bandlari divize
ve kismen de rezeke edildi (Sekil 1). Supravalviiler ana pulmoner arter
insize edildi. Pulmoner arter insizyonu sol pulmoner artere dogru ilerletildi.
Insizyon icerisinden pulmoner kapak incelendi. Trikiispid olan pulmoner
kapak lifletlerinin yapisi displastik degildi. Her 3 pulmoner komisstire de
komisstirotomi yapildi. Komissiirotomi sonrasi pulmoner kapaktan 11
mm pulmoner buji gegmekteydi. Supravalviiler ana pulmoner arterden
sol pulmoner artere dogru yapilan insizyonu icine alacak sekilde pulmoner
arter perikard yama ile genisletildi. Sag ventrikiil cikim yolundaki insizyon
ikinci bir perikard yama ile genigletildi (Sekil 2). Hasta kardiyopulmoner
bypass’dan orta inotropik destekle sorunsuz olarak ayrildi. Kardiyopulmo-
ner bypass ¢tkiminda 6lclilen sag ventrikil/sol ventrikiil basing orani 0,7
olarak bulundu.

BULGULAR

Hasta postoperatif 1.giin ekstiibe edildi. Inotropik tedavisi postoperatif 2.
gunin sonunda kesildi. Hastada postoperatif donemde kanama, aritmi
veya sag ventrikil yetersizligi gibi herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Postoperatif erken déonemde yapilan ekokardiyografide VSD yamasinda
kagak olmadig, sag ventrikiil fonksiyonlarinin iyi oldugu, pulmoner kapak
yetersizliginin olmadid! ve sag ventrikil ile ana pulmoner arter arasinda 30
mmHg gradient bulundugu gériilda. Postoperatif 3 giin yogun bakim ve 6
guin servis takibi sonrasinda hasta sorunsuz olarak eksterne edildi.

SONUC

Pulmoner kapak z skoru -2'nin altinda olan ¢ogu Fallot tetralojisi hastasin-
da cerrahi tam diizeltme sirasinda pulmoner kapag@in korunmasi mimkiin
olamamaktadir. Bu hastalara yerlestirilen transanniiler yama nedeniyle
bir kisim hastada postoperatif ge¢ dénemde serbest pulmoner yetersizli-
ge bagl olarak sag ventrikiil dilatasyonu ve yetersizligi gelisebilmektedir.
Pulmoner kapak c¢apt nispeten daha iyi olup kapak yapisi displastik ol-
mayan uygun Fallot tetralojisi hastalarinda pulmoner kapagin korunma-
s, hastalarin uzun dénem prognozlar agisindan iyi bir secenek olarak
goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fallot tetralojisi, pulmoner kapak koruma, sag vent-
rikil yetersizligi, pulmoner yetersizlik

Sekil 2.

Polmoner kapak korumal1 Fallot Tetralojisi cerrahisi

P-039

ANORMAL SISTEMIK VENOZ BAGLANTILI OLGUDA
NADIR KULLANILAN YONTEM: SOL SUPERIYOR
VENA KAVANIN SAG ATRiYUMA TRANSLOKASYONU
Mehmet Dedemoglu’, Mehmet Biger', Fatih Ozdemir', Murat Cicek’,

Okan Yurdakok', Oktay Korun', Hiisnii Firat Altin', Ahmet Sasmazel’,
Numan Ali Aydemir’

'Dr. Siyami Ersek G6gis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC

Sistemik vendz déntis anomalileri, kalbe sistemik venéz déntstin konje-
nital bozuklugu olup, parsiyel yada total sekilde olabilmektedir. Cerrahi
yontem olarak cesitli prosedirler uygulanmaktadir.

YONTEM

20 gunlik erkek hasta, ventrikiiler septal defekt (VSD), hipoplazik arkus
aorta, patent duktus arteriyosus (PDA), koroner sints tipi atriyal septal de-
fekt (ASD), catisiz koroner sins, persistan sol superior vena kava tanisiyla
operasyon amaclt yatirldi.

BULGULAR

Hastaya arkus aorta, VSD, ASD, catisiz koroner siniis tamiri cardiyopul-
moner bypass (CPB) ta, kross klemp altinda kalp arrest edilerek yapildi.
Sol superiyor vena kava, sag atriyum baglantisi ise atan kalpte ekstrakardi-
yak olarak yapildi. Operasyon sonrasi yapilan ekokardiyografide, sistemik
vendz donuslerde herhangi bir obstriiksiyon saptanmadi. Hasta, 14 giin

yogun bakim, 20 gtinlik servis izlemi sonrasi problemsiz olarak taburcu
edildi.

SONUC

Sistemik venéz déniis anomali cerrahisinde siklikla intrakardiyak yon-
temler kullanilmakla beraber, nadir olarakta ekstrakardiyak yéntemler
uygulanabilinmektedir. Olgumuzda mevcut kompleks kardiyak anomali-
nin tamirinde uzun kross klemp stiresinden kagimak igin sistemik ventz

Titanic Lara Otel, Antalya
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doénustin ekstrakardiyak tamir sekli secilmis olup, bu tiir olgularda gtivenle
uygulanabilecegdi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik vendz dénts anomalisi, catisiz koroner si-
nus, atriyal septal defekt

Sekil 1.

Sekil 2.

DiSRITMI

P-040

DILATE KARDiYOMiYOPATi iLE iZLENEN 2 COCUKTA
TRANSVENOZ KARDiYAK RESENKRONIZASYON
DEFIBRILATOR IMPLANTASYONU TEDAVISI

Derya Duman’', Hayrettin Hakan Aykan', Mehmet Giimistas', Yasemin
Nuran Dénmez’, Tevfik Karag6z'

"Hacettepe Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

AMAC VE GIRiS

Konjestif kalp yetmezligi olan erigkinlerde kardiyak resenkronizasyon te-
davisinin (CRT) sol ventrikiil fonksiyonlarinda belirgin diizelmeye neden
oldugunun yapilan buyiik cok merkezli randomize klinik ¢aligmalarla ka-
nitlanmast ile bu tedavinin ¢ocuk hastalarda da etkinliginin olabilecegi di-
stincesi gliclenmistir. Cocuklarda her ne kadar bazi calismalarda CRT nin
etkinligi gosterilse de halen eriskinlerdeki gibi kesin veriler bulunmamak-
tadir. Ancak CRT tedavisinin pediyatrik hastalarda kalp fonksiyonlarini
duzeltmede umut vadedici sonugclar verebilecegi distintilmektedir. Ancak
bu konuda ¢ocuklarda yapilan caligmalar yeterli degildir. Biz bu calismada
klinigimizde tani konulan dilate kardiyomiyopatili ve ventrikiiler tasikardisi
olan iki olguda kalp transplantasyonu éncesi takilan CRT-D deneyimimiz
sunulmustur.

OLGU 1

10 yasinda kiz hasta, astim tanusi ile takip edilen hasta 10 glin 6nce bas-
layan karin agrisi sikayeti ile acil servise basvurdugunda ozellikle pretibial
belirgin 6demi ve takipnesi mevcuttu. Cekilen akciger grafisinde belirgin

kardiyomegalisi olan hastaya yapilan ekokardiyografide dilate kardiyomi-
yopati ve 2.derece mitral yetmezlik saptandi. Hastanin ejeksiyon fraksi-
yonu (EF) %23 idi. Sol ventrikiil end diastolik ¢capi(SVEDC) 57 mm idi.
Sag ventrikil sistolik basinct 48 mmHg olarak 6lgtildi. Hastanin BNP
degeri: 1225pg/ml idi. Hastanin vicut agirhigr 47 kg idi. Gegirilmis miyo-
kardit 6ykisi veren hastanin izleminde ventrikiiler tagikardi ataklari izlen-
mesi Uzerine implantable kardiyak defibrilatér (ICD) 6zelligi de olan ve
kardiyak fonksiyonlarini dizeltmeye katki saglayacag: distinilen CRT-D
implantasyonu yapildi. 9 aylik takibinde BNP degerleri 99pg/ml’'ye kadar
gerileyen hastanin kontrol ekokardiyografilerinde ejeksiyon fraksiyonunun
%30 civarinda seyrettigi izlendi. Hastaya hentiz kalp transplantasyonu ya-
pilamadi (Sekil 1).

OLGU 2

10 yas erkek hasta, 6ykusiinden 3 yagina kadar sik bronsiyolit gecirmesi
mevcut olan hasta 2 ay énce atesli tist solunum yolu enfeksiyonu gegirdigi,
takibinde efor kapasitesinde azalmasi oldugu icin basvurdugu doktorda
cekilen akciger grafisi degerlendirmesinde plevral efiizyon ve kardiyome-
gali saptandigi, yapilan ekokardiyografide EF %17, Sol ventrikiil diyas-
tol sonu capmin 64 mm olarak ol¢tldigl, 1-2 .derece mitral yetmezlik
saptandidi ve yiiksek hizli ventrikiiler tagikardi ataklari nedeni ile klinigi-
mize sevk edildigi 6grenildi. Miyokardite sekonder dilate kardiyomiyopati
oldugu dustintilen hastada Bakilan BNP degeri 2156 pg/ml idi. Bakilan
holter tetkikinde ventrikiiler tagikardi ataklar: olmasi nedeni ile implantab-
le kardiyak defibrilatér amacini da igeren ve kardiyak fonksiyonlara katki
saglamasi amaciyla CRT-D implantasyonu yapildi. Hastanin viicut agirhg
29 kg idi. Hastanin iglem sonrasi birinci ay kontroliinde bakilan ekokardi-
yografide EF: %30 olarak saptanirken SVDSC 63 mm idi (Sekil 2).
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TARTISMA

CRT-D implantasyonu, dilate kardiyomiyopati ve ventrikiiler artimi atakla-
11 olan ¢ocuk hastalarda defibrilasyon ve kardiyak fonksiyonlara katk: sag-
lamasi amaciyla kardiyak transplantasyon dncesi etkili bir tedavi yontemi
olarak diistintilmelidir. Cocuk hastalardaki kalp anatomisindeki varyantlar,
yas ve kilonun cesitliligi implantasyonu zorlastirmaktadir. Ayrica CRT ta-
kilan ¢ocuklar incelendiginde eriskinlerdeki rehberlerde yer alan CRT en-
dikasyonlar (QRS stiresinin >120 msn olmasi, NYHA Class 3 veya 4, sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonun < %35 olmasi) cocuklar icin gegerli olma-
yabilmektedir. Implantasyonun cocukluk caginda epikardiyal yaklagimla
da yapilabilecegi gibi uygun vaskiiler erigsim imkani olan ¢ocuk hastalarda
transvenoz yolunda kullanilabilecegi akilda tutulmalidir. Ozellikle cocuk
yas grubundaki CRT-D implantasyponlarinda uygun aday seciminde yol
gosterici kilavuzlarin belirlenmesi i¢in daha genis capl calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: kardiyak resenkronizasyon tedavisi, dilate kardiyo-
miyopati, ventrikiler tagikardi

P-041

SAG VENTRIKULER PACING iLISKILI
KARDiYOMIiYOPATILI COCUKTA BIiVENTRIKULER
PACING SONRASI KARDIYAK iSLEVLERDE iYILESME

Derya Duman’, Tevfik Karagoz', Hayrettin Hakan Aykan', Kutay Sel’,
Oktay Peker?

"Hacettepe Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

AMAC VE GIRiS

Sag ventrikiiler “pacing” iliskili kardiyomiyopati oldukea bilinen bir feno-
mendir. Yapilan erigkin ¢aligmalarinda sikligi %8-15 olarak rapor edilmis-
tir. Ozellikle sol dal blogu paterninde ve uzun siireli pacing ihtiyaci olan
vakalarda; sol ventrikiil serbest duvar aktivasyonunda gecikme elektriksel
ve mekanik dissenkroni yaratarak bu hastalarda ejeksiyon fraksiyonunda
dustis, mitral yetmezlikte artig ve kalp yetmezligi tablosuna neden olabil-
mektedir. Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (CRT) &zellikle erigkinlerde
dustik ejeksiyon fraksiyonu ile birlikte olan konjestif kalp yetmezligi te-
davisinde etkisini kanitlamistir. Cocuklarda ise biventrikiiler pacing veya
CRT kullanimt ile ilgili veriler sinirlidir. Bu yazida konjenital AV tam blok
tanisi ile sag ventrikll pacing sonrasi dilate kardiyomiyopati gelisen ve
biventrikiiler pacing sonrast sol ventrikiil fonksiyonlari diizelen bir olgu
sunulmustur.

OLGU

5 yasinda kiz hasta, sistemik lupus eritematozus tanisi ile izlenen anne-
den dogan ve yenidogan déneminde konjenital tam atriyoventrikiiler (AV)
blok nedeni ile sag ventrikiile epikardiyal pacemaker (VVI) takilan hasta
klinigimiz takiplerine devam etmistir. Dogumda ve sonrasindaki takiple-
rinde ekokardiyografi tetkiki ve ejeksiyon fraksiyonu normal seyreden ve
son 2 yildir takiplerine bagka bir merkezde devam eden hasta sol venrikiil
fonksiyonlarinda bozulma nedeni ile klinigimize yénlendirildi. 2015 yilin-
daki kontroliinde sol kalp bosluklari geniglemisti, ejeksiyon fraksiyonu (EF)
%30-35 olarak olctildi, 2. derece mitral yetmezligi izlendi. Vital bulgulart
stabil seyreden hasta, sadece efor kapasitesinde hafif azalma tariflemek-
teydi. Klinik olarak NYHA evre 2’ydi. Hastanin BNP degeri 332 pg/ml
olarak o6lctldii. Muayenesi, semptom ve bulgular ile laboratuar bulgulari
ayirict tanida degerlendirildiginde hastada ; pace iligkili kardiyomiyopati
olabilecegi diistintildii. Bu bulgularla hastaya sag atriyum ve biventrikiiler
leadler olacak sekilde pacemaker revizyonu yapilmast karari alindi. Ta-
kiplerinde efor kapasitesi diizelen hastanin ekokardiyografik bulgular da
diizelme egilimine girdi. Hastanin biventrikiiler pace revizyonunundan bir
ay sonra bakilan ekokardiyografisinde EF:%42, sol ventrikiil end diastolik
cap1 (SVEDC):52 mm olgiliirken, 4.ay kontroliinde bakilan ekokardiyog-
rafide EF:%58, SVEDC:40 mm olarak 6lgtildii. Hastanin kontrol bakilan
BNP degeri 33 pg/ml idi (RESIM 1- solda islem éncesi, sagda islem sonrasi
eko gorlntileri).

TARTISMA

Biventrikiler pacing ve CRT tedavileri sag ventrikiil pacing iliskili kardiyo-
miyopatilerde akilda tutulmasi gereken etkili bir yontemdir. Riskli grubun
bu agidan uygun takibi erken miidahale acisindan 6énem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: dilate kardiyomiyopati, sag ventrikiiler pacing, kar-
diyak resenkronizasyon

Sekil 1.

P-042

TIGHTRAIL® MEKANIK DILATOR KILIF YARDIMIYLA
LEAD EKSTRAKSIYONU: iLK DENEYIMLERIMiZ

Yasemin Nuran D6nmez', Hayrettin Hakan Aykan', Kutay Sel', Mehmet
Glimistas', Derya Duman’, Tevfik Karagoz'
'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS

implantable kardiyoverter defibrilatér (ICD) ve pacemaker endikasyonla-
rindaki geniglemeler ve tanisal gelismeler sayesinde ¢ocukluk yas grubun-
da implante edilen cihaz sayisinda artisa neden olmustur. Buna paralel
olarak elektrot islev bozukluklari, enfeksiyonlar ve upgrade gereksinimle-
ri nedeni ile lead g¢ikarma iglemi gereksinimleri de artig gdstermistir. Bu
amacla giintimiizde cesitli cihaz ve teknikler kullanilabilmektedir. Bu calis-
mada ¢ocukluk ¢aginda kullanimu ile ilgili yeterli veri olmayan ve nispeten
yeni bir sistem olan TRMSD (TightRail Rotating Mechanical Dilator Sheat)
ile ilgili ilk deneyimlerimiz sunulmustur.

YONTEM

Klinigimizde Kasim 2014 ile Subat 2016 tarihleri arasinda toplam 7 has-
taya TRMSD ile lead ekstraksiyonu gerceklestirilmistir. Islemler sirasinda
femoral arter ve vene uygun kiliflar yerlestirilmis, devaml: arteriyel mo-
nitérizasyon yapilmustir. Ekstraksiyon islemi sirasinda venéz bolgeye iler-
letilen kateter ile yapilan seri enjeksiyonlar ile olasi vaskiler yaralanma
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin ortalama yaglart 15+1.4, ortalama vicut
agirliklart 51+8 kg idi. Calismamizda 7 hastanin 6’sinda 7 leadin basaril
bir sekilde ekstraksiyon iglemi gercgeklestirildi (basar: orant %85). Hastala-
rin lead ekstraksiyonu endikasyonlarina bakildiginda 6 hastada lead kirigt,
1 hastada da pil cebi enfeksiyonu mevcuttu. Bir hastada yapilan seri en-
jeksiyonlar sirasinda innominate ven diizeyinde ekstravazasyon gortlmesi
Uizerine cerrahi ekibe devredildi. Lead cerrahi olarak ¢tkarild:. 7 nolu has-
tada sag ventrikiilde kalan rezidu lead parcasi femoral ven yoluyla snare
ile yakalanarak ekstrakte edildi. Hastalarin demografik ézellikleri, cihaz ve
lead 6zellikleri, lead yasi, yapisma yeri, lead ekstraksiyon endikasyonu ve
gorilen komplikasyonlar agsagidaki tabloda gosterilmistir.

Titanic Lara Otel, Antalya
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SONUC

TRMSD sistemi kalp pili ve ICD lead ekstraksiyonlari sirasinda kullanilabi-
lecek basarili bir yontemdir. Ancak 6zellikle cocukluk yas grubunda islem
sirasinda olabilecek fatal komplikasyon risklerinin géz éntinde bulundurul-
mast, islem sirasinda acil miidahale gereksinimi agisindan cerrahi ekibin
hazir bulundurulmasi hayati neme sahiptir. Basar1 ve komplikasyon oran-
larini diger teknikler ile karsilagtirarak degerlendirmek igin ileri calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: TightRail, Pace Lead, Lead Ekstraksiyonu,

- Viicut ) lead | lead |lead|, . "
Yas | Cinsiyet Adirig (kg) (ihaz Yast | Sayss | Yeri Endikasyon | Komplikasyon| Basari
1115 Kz 63 1CD 5 1 RV | LeadKingi | Bradikardi, | Basarili
Hipotansiyon
2 18| Kz 53 1D 6 1 | RV [ Lead Kingi Yok Basarili
316 Kz 55 Pacemaker| 4 1 RV | Lead Kingi Yok Basarili
4 (14| Erkek 43 1CD 2 1 | RV | Lead Kingi Yok Basarili
5015 Kz 50 1CD 3 1 | RV [ Lead Kingi Yok Basarili
6| 14| Erkek 39 1D 5 - | RV | LeadKingi | Innominate | Basarisiz
Ven Hasan
7 |14 Erkek 55 Pacemaker| 12 2 | RV, | PilCebi Yok Basarili
RA |Enfeksiyonu

P-043

EPILEPSI TANISIYLA iZLENEN HASTALARDA
PACEMAKER GEREKTIREN KARDiIYAK PATOLOJILER

Sibel Bozabali', Ertiirk Levent?, Ruhi Ozyiirek?

'"Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Pediatrik Kardiyoloji, Mugla

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik
Kardiyoloji Bilim Dall, lzmir

AMAC

Gegici biling kaybi gibi farkli disiplinleri ilgilendiren klinik durumlarda
etiyolojiyi tam olarak aydinlatmadan yapilan tedaviler olumsuz sonuglar
dogurabilir. Bu nedenle bu hastalarda dikkatli noérolojik ve kardiyak de-
gerlendirme ayirici taninin dogru yapilmasi, varsa kardiyak patolojilerin
tespit edilmesi ve gerekli tedavilerin zamaninda uygulanmasi igin olduke¢a
buyiik 6nem tasir. Ozellikle epilepsi tanisiyla izlenen ve EEG tanist stipheli
olgularda kardiyak degerlendirmenin daha detayli ve dikkatli yapilmast
ani 6lime neden olabilecek patolojilerin tespiti icin olduk¢a 6nemlidir.

OLGULAR

Burada bayilma sikayeti ile bagvuran ve epilepsi tanisiyla uzun stire izlen-
mis, cesitli antiepileptik ilaglar kullanmig ancak detayli degerlendirmeler
sonucu kardiyak patoloji tespit edilip kalici pacemaker takilarak tedavi
edilmis olan 10, 11, 14 ve 17 yaslarindaki 4 olgu sunulmustur (Tablo 1).
Biri kiz digerleri erkek olan olgularin tiimtinin izlemleri sirasinda gekilen
EEG'lerinde patoloji tespit edilmemis olup bayima sirasinda kasilma,
dislerde kenetlenme seklinde semptomlari oldugu igin klinik durumlar
konviilsiyon olarak degerlendirilmis ve biri harig digerleri antiepileptik ilag
kullanmakta idi. Klinik olarak yanit alinmadig: i¢in kardiyolojik agidan de-
taylt degerlendirilen olgularin ikisinde EKG’de hasta sintis sendromu tespit
edildi. Holter EKG kayitlar da sekilde goriildiigi gibi bu taniyi destekledi.
Diger iki olgunun ise EKG'leri normal oldugundan tilt testi yapildi. Tilt
testleri sirasinda es zamanlt holter kayitlar: da alinan hastalarin her ikisi
de test sirasinda bayildi. Bu siradaki holter kayitlarinda 2sn tizerinde sints
arrest tespit edildi ve hastalara kardiyoinhibitor tip senkop tanist konuldu.
Her 4 hastaya da kardiyak patolojileri nedeniyle VVI pacemaker implante
edildi. Pacemaker sonrasi uzun dénem izlemlerinde hastalarin sikayetleri
tekrarlamadi.

TARTISMA

Senkop hizli baglangig, kisa stire ve spontan iyilesme ile karakterize, gegici
global serebral hipoperfiizyona bagh biling kaybi olarak tanimlanir. 8-18
yas arasl ¢cocuk ve adélesanlarda yaklagik %15 oraninda gérilmektedir.
6 yasindan 6nce daha az goriilmekte olup bu yas grubunda tanida 6n
planda konvtilzif hastaliklar, breath holding, kardiyak aritmiler dtstintilme-
lidir. Uygun ve etkili tedavinin verilebilmesi igin taninin dogru konulmast
oldukga 6nemlidir. Ciinkii kardiyak senkop nedenleri ayni zamanda ani
kardiyak 6liim sebepleridir.

Hasta siniis sendromunda SA nod kalbin baskin pacemaker olma 6zelli-
gini yitirir ve sints bradikardisi, sintis duraklamasi ya da arresti, kavsak
kacis atimlar1 ve ektopik atriyal ya da nodal ritimler gibi cesitli aritmi-
lerle sonuclanir. Bradikardi ve tasikardi ataklar1 arka arkaya oldugunda
braditagiaritmi olusur ve siniistin asir1 baskilanmasiyla senkop ve éliime
neden olabilir.

Vasovagal senkop ozellikle genclerde en sik senkop nedenidir. Patofiz-
yolojisi tam olarak aciklanamadig igin tani ve tedavideki zorluklar halen
devam etmektedir. Tilt testi sirasinda elde edilen kan basinci ve kalp hizi
degerlerine gore 3 alt grubu bulunmaktadir; 1- Kardiyoinhibitér (bradikar-
di ile seyreden), 2- Vazodepressor (bradikardi gelismeksizin hipotansiyon
ile seyreden), 3-Mikst (bradikardi ve hipotansiyon ile seyreden).

SONUC

Antiepileptik tedaviye ragmen sebat eden bayilma ataklarinda dikkatli
kardiyak degerlendirme yapilmali, aritmiler her zaman akla getirilmeli ve
hastalarin EKG kayitlart mutlaka alinmalidir. Kardiyoinhibitér tip senkop
ayirict tanilar arasinda distintlmelidir. Gerektiginde es zamanl: tilt testi
ve holter kayd: alinmalidir. Bu tip secilmis hastalarda pacemaker yasam
kalitesini arttirici ve hayat kurtarici rol tstlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, pacemaker, aritmi

Olgu ~ \Yas ol | Gyover | e [ATePHEPtk]  pc | poiter kG Tani
numarasi | cinsiyet ilag
1 10, erkek| Bayilma | Normal + Sindis arrest, | Sinis arrest, Hasta siniis
nodal kagis | nodal kagis sendromu
ritmi ritmi
2 14, erkek| Bayilma | Normal + Ektopik Ektopik Hasta siniis
atriyal/ |atriyal/nodal sendromu
nodal ritim ritim
3 17,kiz | Bayiima | Anormal/ + Normal | Siniisarrest | Kardiyoinhibitor
Normal senkop
4 11, erkek| Bayilma | Normal - Normal | Sinisarrest | Kardiyoinhibitor
senkop
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P-044

FONTAN DOLASIMINA SAHIP ERiSKIN BiR HASTADA
GEC DONEMDE iZLENEN iART’NiN BASARILI
RADYOFREKANS ABLASYONU

Mehmet Giimiistas', Banu Evranos', Hakan Hayrettin Aykan’, Tevfik
Karagoz'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS

Fontan ameliyat: fonksiyonel veya anatomik tek ventrikiilii olan hastalarda
en sik uygulanan palyatif cerrahi yontemdir. Fontan dolasim: sonrast ge-
lisen ritm bozukluklar eriskin hastalarda en sik hastaneye basvuru nede-
nidir ve zor tolare edilir. intra-Atriyal Reentran Tasikardi (IART) ve atriyal
flutter bu hastalarda en sik goriilen aritmilerdir. Bu yazida, klasik Fontan
ameliyatindan 25 yil sonra gelisen IART nin basarili radyofrekans ablasyo-
nu olan olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

27 yasindaki erkek hastanin 6ykistinden dekstrokardi, triktspit atrezisi,
tek ventrikil, biyik damarlarin malpozisyonu, ASD tanilaryla bir aylik-
tan beri takipli oldugu, 1991 vilinda klasik Fontan ameliyati uygulandigi,
Haziran/2015’de ¢arpintiya ikincil bulanti ve kusma yakinmastyla basvur-
dugu merkezden bloklu atriyal tasikardi tanisiyla kardiyoversiyon uygulan-
dig1, amiodaron tedavisi baslandi@i ritm kontroli saglanamadigr icin sevk
edildigi 6grenildi. Medikal tedaviye yanitsiz olan hastaya kateter ablasyon
tedavisi uygulandi. Genel anestezi altinda es zamanli 3 boyutlu transézo-
fageal ekokardiyografi esliginde, transseptal girisimle sol atriyuma girildi.
Transseptal girisim esnasinda sag atriyumda trombiis izlenmesi nedeniyle
aktive edilmis koagiilasyon zamanina gére heparin infiizyonu verildi. Sol
juguler venden girilerek koroner sintis kateteri yerlestirildi. CARTO sistemi
esliginde 3 boyutlu elektroanatomik haritalama ve kardiyak-torasik vasku-
ler yapilara yonelik tomografi goriintiileriyle hibrid edilerek skar haritasi
cikarildi ve reentry halkasi belirlendi, isthmus bolgesine irrigasyonlu rad-
yofrekans kateteri ile hat cekilerek canli doku alanlarinin baglantilar: ab-
late edildi (Sekil 1). Islem sonrasi tasikardi indiiklenemedi ve islem 6ncesi
tasikardi sirasinda sag atriyum iginde izlenen spontan ekojen kontrastlan-
maninda kayboldugu izlendi. Antiaritmik ve antikoagtilan tedaviyle 6 aylik
takibinde yeni tasikardi ataklari izlenmedi.

Sekil 1

TARTISMA VE SONUC

Fontan dolagimi sonrast basing ve voliim yiiki altinda kalan atriyal do-
kunun artmis kalinli@ ve dilatasyonu nedeniyle kateter ablasyon tedavisi
icin elektroanatomik haritalama ve lezyon olusturmak giiclesmektedir. Ta-
sikardi halkasi genellikle ¢coklu ve karmagiktir. Bu nedenlerle girisim stiresi
uzundur ve tekrarlama riski yiiksektir. Klasik tip Fontan ameliyatlarinda
aritmi insidansinin daha yiiksek oldugu bilinsede yeni tip yaklagimlarda
da atriyal aritmilerin sik olarak gortilebildigi bilinmektedir. Cerrahi sonrasi

izlem stiresi uzadikga aritmi insidansi da artmaktadir. Hastaneye yatis si-
resinin artmasinin yani sira tromboembolik olaylardan Fontan dolasiminin
iflasina, ani 8liime kadar ciddi komplikasyonlarin da nedenidir. Ozellikle
semptomatik hastalarda elektrofizyolojik ¢alisma bu nedenlerle erken do-
nemde Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fontan dolasimi, Intra-Atrival Reentran Tasikardi
(IART)

P-045

VENTRIKULER TASIKARDILI YENIDOGANDA
AMiIODARON INFUZYONU SIRASINDA
KARDIYOJENIK SOK GELISMESI

Mahmut Gokdemir', Musa Silahli?, Mehmet Tekin?, Zeynel Gokmen?
'Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Kardiyoloji B6limd,
Konya

2Baskent Universitesi, Neonatoloji Bilim Dali, Ankara

3Baskent Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

GIRIS

Ventrikiiler tagikardi prenatal ve postnatal hayatta oldukga nadiren go-
raltr. Klinik spektrum asemptomatik vakalardan kalp yetmezligine kadar
degisir. Amiodaron c¢ocukluk cagi direncli supraventrikiiler ve ventrikiiler
tasikardilerin tedavisinde gtivenli ve ekili bir sekilde kullanilabilir. Prenatal
dénemde aritmi belirlenen ve postnatal donemde amiodaron inflizyonu si-
rasinda kardiyojenik sok gelisen ventrikiiler tasikardili yenidogan sunuldu.

OLGU

Otuz yedi hafta iki gtinliik gebelik ritim bozuklugu nedeni ile hastanemize
sevk edildi. Sistolik fonksiyon bozuklugu belirlenen hasta C/S ile 3560 gr
dogurtuldu. Muayenesinde; nabiz: 187 atim/dakika, tansiyon: 63/27(35)
mmHg, solunum: 60/dakika, viicut 1sisi: 36,4C°, pulse O2: %94 idi. Kalp
yetmezligi bulgular belirlenmedi. Femoral nabizlar normal palpe edildi.
Elektrokardiyografide ventrikiiler tagikardi belirlendi (Sekil 1). Ekokardi-
yografi normal kardiyak morfoloji ve azalmis sistolik fonksiyon (EF/KF:
%41/20) gosterdi. Laboratuvar bulgulari; l6kosit: 11,6K/ul., Hemoglobin:
17,9g/dl, trombosit: 114K/uL, glukoz: 77mg/dl, BUN: 13 mg/dl, kreatinin:
0.57 mg/dl, Na: 144 mmol/L, K: 4,4 mmol/L, Ca: 8,5 mg/dl, P: 7,6 mg/
dl, AST: 482 U/L, ALT: 187 U/L, Mg: 1,9 mg/dl, troponin I: 0.012 ng/
ml, CRP: 8,6 mg/dl, TSH: 1,52 uU/L, sT4: 1,42 ng/dl, arteryal kan gazi
normal bulundu. Once ardisikh iki kez 0.2 mar/kg/doz metoprolol IV veril-
di. Yanit alinamamasi tizerine 5 mgr/kg amiodaron bir saatte IV yiiklendi.
Tasikardisi devam eden hastaya ayni doz tekrarland: ve 10 mcg/kg/daki-
ka idameye gecildi. 4. saatte sints ritmi elde edildi (Sekil 2). Tedavinin
6. saatinde hastada bradikardi hipotansiyon, dispne, siyanoz, periferik
dolasim bozuklugu, hepatomegali ve metabolik asidoz (pH:7,2, BE:-19,
Lac:7,8)gelisti. Amiodaron kesilerek hasta entiibe edildi. Ekokardiyogra-
fik incelemede miyokardin deprese oldugu (EF %11) gérildi. 10 mlt/kg
serum fizyolojik 30 dakikada verildi. Dopamin ve dobutamin 10 mcg/kg/
dakika ve asidoz tedavisi bagland:. Hipotansiyonun direngli devam etmesi
uzerine 0.2mg/kg/dakika adrenalin inflizyonu tedaviye eklendi. Tedavinin
20. saatte klinigi diizelen ve miyokard kasilmasi normale dénen hastanin
tedavileri kesilerek ekstiibe edildi. Oral propranolol ile devam edildi. Hasta
sorunsuz 5. giin taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC

Cocukluk ¢ag! tasikardilerinde amiodaron kullanim: giderek yayginlas-
maktadir. Amiodaron infiizyonu sirasinda bradikardi, blok, asistoli, hipo-
tansiyon, miyokard depresyonu ve kardiyojenik sok gibi erken dénem yan
etkilerin gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Erken dénem yan etkilerinin her
hangi birinin gelismesi durumunda kardiyojenik sok gelismeden énce geri
dontstimlii miyokard depresyonu olup olmadigi ekokardiyografi ile be-
lirlenebilir. Amiodaron gibi potent ilaclarin ticlincl seviye yogun bakim
sartlarinda IV kullanilmasinin uygun oldugunu dustintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Ventrikiiler tasikardi, Amiodaron, Kar-
diyojenik sok

Titanic Lara Otel, Antalya

101

5,
O
2
-
m
)
=
-
=
=)
=
m
)




o
w
=
it
(=]
=
[a1]
oc
1]
-
n
)
o

15. Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Kongresi
Program ve Bildiri Kitabi

Sekil 2.

P-046

IKTAL ASISTOLI SAPTANAN DIRENCLI EPILEPSI
OLGUSU

Ali Orgun’, Leman Tekin Orgun?, Alper Hazim Giirsu', Emine Azak’, Esin
Ayse Kibar', Tugba Hirfanoglu?, ibrahim ilker Cetin', Ayse Serdaroglu?
"Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk N6roloji Klinigi, Ankara

GIRIS

Direncli ve jeneralize epilepsi hastalarinda otonom sistemin etkilenmesine
bagli olarak nébet sirasinda kardiyak ritim ve ileti bozukluklarina sik rast-
lanilir. Ancak iktal bradikardi ve &zellikle asistoli oldukca nadir gértlir ve
epilepsi hastalarindaki ani beklenmeyen éliimler (SUDEP: Sudden unex-
pexcted death of epilepsy) icin énemli bir risk faktortidir. Bugtine kadar
vayinlanmus iktal asistoli olgular1 cogunlukla ileri yastadir.

OLGU

{ki yasindan beri nébet geciren, 8 yildir direncli epilepsi tanisiyla izlenen ve
bugtine kadar cesitli kombinasyonlarda 11 farkl antiepileptik ilag kullanil-
mus olan 10 yasindaki kiz hasta video elektroensefalografi (EEG) tinitesine
vatmldi. Oz ve soygecmisinde teyzesinde epilepsi olmasi disinda ézelligi
yoktu. Fizik muayenesi hafif mental retardasyonu disinda normal, labo-
ratuar tetkikleri ve kranyal magnetik rezonans gériintilemesi normaldi.
Video EEG monitérizasyonu boyunca toplam 5 kez nébeti olan hastanin
tim noébetlerine kalp tepe atiminin 35/dk’ya kadar dustiigu bradikardi ve
nébet sonuna dogru ekstrasistoller eslik ediyordu (Sekil 1). Bazal elektro-
kardiyografi (EKG) ve ekokardiyografi (EKO) normal olarak degerlendi-
rildi. 24 saatlik ritim Holterde nadir izole SVE ile birlikte gece saatlerinde
maksimum duraklama stiresi 3,8 sn olan sinus duraklamasi ve ayrica kalp
hizinin 30/dk’va kadar dustigi bradikardi dénemi izlendi (Sekil 2). Aile-
den alinan 6ykiiye gore hastanin bu saatlerde jeneralize tonik klonik vasif-
ta yaklasik 1 -2 dk stiren nobetleri oldugu 6grenildi. Hastanin SUDEP riski
olmasi nedeniyle acil olarak vagal sinir stimtilatéra (VNS) takildi. Mevcut
antiepileptik ilaclarini almaya devam eden hastanin islem sonrasi nobeti
olmadi, 4 ay sonra yapilan kontrol ritim Holterde sorun saptanmayan has-
tanin izlemine devam edilmektedir (Tablo).

SONUC

Semptomatik bradikardi ve asistoli kalp pili yerlestirilmesi igin bir endikas-
yon olusturmaktadir. Ancak bu hastada direncli epilepsinin VNS ile kontrol
altina alinmast ile iktal bradikardi ve asistoli ortadan kalktigi icin kalp pili
yerlestirilmesi endikasyonu da ortadan kalkmis oldu.

iktal bradikardi ve ritim Holterde asistolisi olan bu direncli epilepsi ol-
gusu, iktal asistolinin nadir gértilmesi ve hayati énemi olmasi nedeniyle
sunulmustur. Ayrica, rutin EEG ¢ekimlerinde EKG kullaniminin kardiyak
aritmilerin saptanmasinda, tani ve tedaviye yon vermede oldukca 6nemli
oldugu vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Direngli epilepsi, nébet, asistoli, SUDEP
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Sekil 2.

VNS dincesi Holter VNS sonrasi Holter
24 saalik uyanik | uyku 24 saalik uyanik | uyku

Ortalama KH 90 79
min KH 46 48
max KH 176 174
TOTAL POWER 217.7 3562 | 5491 6174 5631
LF 842 881 771 1372 1517
HF 730 381 1400 1230 706
LF/HF 1.2 1.1
SDNN 147 110 107 158 125 [ 120
SDANN indeks 131 132
SDNN indeks 65 82
pNN 50 21 13 43 36 27 57
sempatik% 82.5 79.8
parasempatik% 17.5 20.2
S/P orani 47 4
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P-048

ANI KARDIYAK ARREST SONRASI UZUN QT
SENDROMU TANISI ALAN OLGU SUNUMU

Ozlem Giil', Dolunay Giirses', Yakup Ergiil?, isa Ozyllmaz?

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Denizli
?Mehmet Akif Ersoy G6glis Kalp Damar Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Bliimdi, Istanbul

Uzun QT sendromu (LQTS) EKG'de QT intervalinde uzama ve “torsade
de pointes” (TdP) tipi ventrikiiler aritmi ve tekrarlayan senkop veya ani
olimle karakterize bir kardiyak iyon kanali bozuklugudur. Konjenital veya
edinsel olabilir. Konjenital LQTS da bu bozukluga kalp kasi hiicre memb-
ranindaki iyon kanallarini kodlayan genlerdeki mutasyonlar neden olmak-
tadir. Bu bildiride, kardiyak arrest 6ykiisti sonrasi hastanemize bagvuru-
sunda uzun QT sendromu ve polimorfik VT saptanan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Daha 6nceden bilinen bir hastalig: olmayan 15 yasindaki kiz hasta, ailesi
tarafindan odasinda baygin olarak bulunmus ve acil servise gottriliir-
ken kardiyak arrest gelismesi tizerine saglik ekipleri tarafindan miidahale
edilip, defibrilasyon uygulanmig ve entiibe edilmisti. Transport sirasinda
konviisif kasilmalari olmasi nedeniyle midazolam yapildigi 6grenildi. Oz-
soygecmisinde 6zellik saptanmayan olgu, entlibe olarak 112’den devir
alindi ve yogun bakima yatirldi. Elektrokardiyografisinde (EKG) diizel-
tilmis QT (QTc) 520 msn idi, ancak aritmi izlenmedi (Sekil 1). Ekokar-
diyografisi normal olan hastaya, QT araliginin uzun olmasi nedeniyle
propranolol 3 mg/kg/giin peroral baglandi. Bilinci acilan ve ekstiibe edilen
hastanin, izleminin ikinci giiniinde sik tekrarlayan kisa stireli polimorfik
ventrikiiler tasikardi (VT) ataklar bagladi (Sekil 2). Polimorfik VT atakla-
r1; magnezyum stlfat (3,3 mg/kg) ve esmolol infizyonu (50mcg/kg/dKk) ile
kontrol altina alinabilen hastanin tekrarlanan EKG'lerinde QTc: 480-520
msn arasinda seyretti. Ebeveynlerinin EKG’lerinde QTc stirelerinin normal
oldugu gérildi. Genetik degerlendirmesi yapilan olgu, LQTS2 olarak de-
gerlendirildi ve intrakardiyak defibrilator (ICD) takild.

Sonug olarak; Uzun QT sendromu ailevi 6zellik gosterebilen ciddi morbi-
dite ve mortaliteye neden olabilen bir durumdur. Ozellikle nébet, senkop,
biling kaybi hatta kardiyak arrest nedeniyle basvuran, ailede ani 6lim
oykist olan, olgularda elektrokardiyografik inceleme yapilmali ve ayirict
tanida uzun QT sendromu da distintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Uzun QT, ventrikiiler tagikardi, kardiyak arrest
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Sekil 2.

COCUKLARDA SINIRLI FLOROSKOPIYLE iDiOPATIK
VENTRIKULER TASIKARDILERIN KATETER
ABLASYONU: iKi YILLIK DENEYIM

Yakup Ergiil’, isa Ozyilmaz', Osman Esen?, Akin Topkarci?,

Alper Giizeltas', ihsan Bakir®

'Mehmet Akif Ersoy Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2Mehmet Akif Ersoy Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

*Mehmet Akif Ersoy G6glis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kalp Damar Cerrabhisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

GiRiS

Bu calismada son iki yil icerisindeki elektrofizyolojik calisma ve ablasyon
olan idiopatik ventrikiiler tagikardi(IVT)/ventrikiler ekstra sistol(VES) tanili
hastalarin sonuglari sunuldu.

YONTEMLER

Calismaya Istanbul Mehmet Akif Exsoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinigi Elektrofizyoloji
laboratuvarinda Kasim 2013 ve Kasim 2015 tarihleri arasinda elektrofiz-
yolojik calisma ve radyofrekans ablasyon(RFA) islemi uygulanan hastalar
alindi. Prosedurler 3 boyutlu haritalama sistemi olan “Ensite NavX Velo-
city System” esliginde ve gerektiginde minimal diizeyde floroskopi kulla-
nimiyla yapildi.

BULGULAR

Toplam 24 hastaya(22’t VT, 2’si VES ablasyon)(16°s1 erkek, 8’i kiz) 26
islem vapildi. islem sirasinda ortalama yas ve kilo sirasyla 13.6+4.2 il
ve 50.5+16.4 kg idi. Prosediirlerin hepsinde RFA(2 hastada irrigated, di-
gerleri klasik RFA) uygulandi. Aritmi substratlarinin 6’st RVOT(%25)(2’si
posterolateral, birer tanesi midanteriyor, anterolateral, posteriyor, poste-
roseptal), 10'u LVOT(%42) (5’i sag koroner kasp, 4’ sol koroner kasp,
biri nonkoroner kasp), 8'i sol posteriyor fasikiiler(%33) idi. Akut basari
23 hastada(%96) oldu. Bir hastada ablasyon basarisiz oldu(epikardiyal).
Ortalama 9.7+5.3 ay izlemde 3 hastada(%12) niks goriildi. Bunlarin
ikisinde RVOT bélgesi ablasyonu sonrasi niiks gériildi. Ikinci islemde
her iki hastada VT odag: olarak basarili koroner kasp ablasyonu yapildi.
Diger bir hastada da posteriyor fasikiler purkinje fiber kaynakli olan VT
nuks etti. Tim hastalarin toplam prosediir ve floroskopi zamani sirasiyla
189.3+69.0 dk ve 3.9+4.9 dk idi. Islemlerin hepsinde Ensite NavX ha-
ritalama sistemi kullanilirken, 11’inde hic floroskopi kullaniimad: (%42).
Floroskopi kullanilanlarda kullanim zamani 6.8+4.6 dk idi. Prosediirlerle
ilgili hicbir komplikasyon goériilmedi.

SONUC

Cocuklardaki IVT/VESlerin tedavisinde RFA islemi ti¢c boyutlu gorintiile
sisteminin getirdigi avantaj sayesinde, komplikasyon olusturmadan, flo-
roskopiyle yada hig floroskopi kullanilmadan, etkin bir sekilde kullanilabi-
li. RVOT bolgesi ablasyonu yapilan hastalarda niiks oranint azaltmak icin
gerekirse koroner kasp bolgesi de degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, sinirlt floroskopi, idiopatik ventrikiiler tasi-
kardi, kateter ablasyon

P-049

BASARILI POLIMORFiK VENTRIKULER TASIKARDI
ABLASYONU

Hacer Kamali', Celal Akdeniz', Mehmet Karacan', Volkan Tuzcu'

'istanbul Medipol Universitesi, Pediatrik ve Genetik Aritmi Merkezi

Yapisal olarak anormal olgularda oldugu gibi yapisal olarak kalp anatomisi
normal olan olgularda da ventrikiiler ekstrasistol (VES), ventrikiiler tagikar-
di (VT) ya da ventrikiiler fibrilasyon (VF) gérulebilir. Monomorfik VES'ler
tek odaktan kaynaklanirlar ve bu olgularda VES odaginin saptanmasi ve

Titanic Lara Otel, Antalya
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ablasyonu nispeten daha kolaydir. Bu nedenle bu olgularda kateter ab-
lasyon 6nemli bir tedavi secenegidir. Ancak bircok odaktan kaynaklanan
polimorfik VES olan olgularda VES odag@inin saptanmasi ve ablasyonu ol-
dukca zordur. Bu vakada ayni morfolojideki monomorfik VES'’in baslattigt
polimorfik VT ataklar olan hastanin basarili kateter ablasyonu sunuldu.
Olgumuz carpinti yakinmasi ile bagvurdugu doktor tarafindan cekilen
EKG de VES saptanmas! lizerine tarafimiza bagvuran 15.5 yasinda erkek
hasta idi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde ézellik yoktu. Laboratuar
incelemelerinde hemogram, troid fonksiyon testleri ve biyokimyasal para-
metreler normaldi. Herhangi bir ilag yada madde alim 6ykist yoktu. Has-
tanin ¢ekilen EKG de (Sekil 1) uniform gériinen sol dal blok inferior aksl
transition V5 olan bigemine VES’leri vardi. Yapilan efor testinde bu VES
‘lerin eforla azaldigr goriildi. 24 saatlik 12 kanal holter incelemede (Sekil
2) oldukea sik (%34) uniform sol dal blok inferior aksl transition V4 olan
centikli VES ler yaninda ¢ok fazla sayida tipik VES ile baglayip sonra hizl
polimorfik VT ye dénen kisa ve hizli VT ataklart mevcuttu (Sekil 3). Hasta-
ya bu holter bulgulari tizerine ablasyon planlandi. Yapisal kalp hastaliklart
ve aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopatisi (ARVD) gibi hastaliklar1 de-
gerlendirmek i¢in yapilan ekokardiyografik inceleme, MR gériintiileme ve
sinyal ortalama EKG normal saptandi.

Hasta elektrofizyolojik calisma ve ablasyon amaciyla kateter salonuna alin-
di. 3D elektroanatomik mapping esliginde sag atrium, koroner sints ve sag
ventrikil (RV) haritasi ¢ikarilarak es zamanl one mapping ile RV kaynakl
VES lokalizasyonu belirlendi. Yapilan haritalamada en iyi VES lokalizasyo-
nunun sag ventrikiil ¢ikig yolu (RVOT) anterolateral bolge oldugu goriildi.
Ayrica pace mapping ile yapilan stimulasyonda 12/12 tam uyum saptandi.
Bu bélgeye RF ablasyona yapildi. ilk lezyonun verilmesinden hemen son-
ra VES sikligr artti (VT basladi) ve 5. saniyeden sonra VES ler tamamen
kayboldu. Yarim saatlik bekleme sonrast VES ve VT indiiklenmedi. 160 dk
olan prosediir stresince floro kullanilmadi ve islem komplikasyonsuz ve
basarili olarak tamamland. Islem sonrasi ve takiplerinde yapilan kontrol
holter ve efor testi incelemesinde hi¢ VES yada VT goriilmedi.

Uygun endikasyonu olan VES ya da VT li vakalarda kateter ablasyon me-
dikal tedaviye tstiindiir ve tam kiir saglayabilir. Polimorfik VT olan olgula-
rin holter incelemelerinin dikkatli yapilmasi ve bu polimorfik VT ataklarina
yol acan VES ‘in tim epizotlarda aynt VES oldugunun saptanmasi duru-
munda yapilan kateter ablasyon ile medikal tedavi yan etkilerine maruz
kalmama ve tam kiir saglama sansi vardir.

Anahtar Kelimeler: Polimorfik Ventrikiiler Tagikardi, Ablasyon
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P-050

YAPISAL KALP HASTALIGININ ESLiK ETMEDIGi
VENTRIKULER ERKEN ATIMLI COCUKLARDA KALP
HIZI TORBULANSININ PROGNOSTIK DEGERI

Murat Deveci', Okan Tugral', Ozlem Kayabey', Kadir Babaoglu'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik
Kardiyoloji Bilim Dali, Kocaeli

GIRIS VE AMAC

Ventrikiiler erken atimlar (VEA) ¢ocuklarda sikga karsilagilan bir durumdur.
Kalp hizi tiirbiilanst (KHT) ise kardiyak otonomik aktiviteyi yansittigi diisti-
ntilen bir degiskendir. Bu calismanin amact, yapisal kalp hastaligi olmayan
cocuklarda VEA'n ézelliklerini ve prognozunu belirlemek ve bu hastalarda
KHT’nin prognostik degerinin olup olmadigini degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOT

Calismaya izole VEA toplam 74 olgu dahil edildi. Hastalara ait veriler
tibbi dosya kayitlarindan elde edildi. Dogumsal ya da edinsel kalp hastaligt
olan ve sistemik hastaligi bulunan ¢ocuklar ¢alisma dist birakildi. Kalp hizi
tiirbiilansi parametreleri olan tiirbiilans baslangict (TO) ve tiirbiilans egimi
(TS) 24 saatlik Holter EKG kayitlarindan otomatik olarak KHT programi
ile hesaplandu. (Sekil).

BULGULAR

Tani esnasinda ortalama yas 9,8+4,6 yil olup olgularin %57’si erkekti.
Ortalama izlem siiresi 25,8+27,4 ay olarak bulundu. Tani aldiklar dé-
nemde 38 (%52) olgu asemptomatikti. Hastalarin ¢cogunda sol dal blogu
ve inferior aks paterni gosteren unifokal VEA mevcuttu. Trigemine (%60),
bigemine (%47), couplet (%28) VEAlari olan ve nonsustained (%12) ile
sustained (%4) ventrikiiler tasikardisi (VT) bulunan hastalarin orant izlem
stiresi boyunca azaldi. Semptomatik ve asemptomatik olgular arasinda
izole VEA, TO ve TS degiskenleri agisindan anlaml fark yoktu (sirasyla p:
0,341, 0,266 ve 0,965). izole VEA sikligi ile KHT parametreleri arasinda
iligki saptanmadi. VEAlarin eforla kaybolmast ve KHT degerleri arasinda
da iligki saptanmadi.

SONUC

Saglikli cocuklarda VEAlarin benign bir seyri vardir ve izlem stiresince
6nemli bir kismi diizelmektedir. Yapisal kalp hastaligi olmayan ¢ocuklarda
KHT analizinin ilave bir prognostik degeri bulunmadig gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kalp hizi tirbiilansi, pediatrik, ventrikiiler erken atim
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P-051

CARPINTI, GOGUS AGRISI VE SENKOP YAKINMALI
COCUKLARDA SEKiZ YILLIK RETROSPEKTIF HOLTER
MONITORIZASYONU SONUCLARI

Olgu Hallioglu', Dilek Giray', Derya Karpuz', Abdullah Ozyurt?

'Mersin Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Mersin

?Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Mersin

GiRiS

Carpinti, gogus agrist ve senkop gibi disritmik semptomlarla basvuran
hastalarda elektrokardiyografi tanida yeterli olmayabilir. Bu durumda 24
saatlik Holter monitorizasyonu uygulanir. Bu galismanin amact sekiz yillik
dénemde pediatrik poptilasyonda disritmik semptomlar olan carpinti,
gogus agrist ve senkop yakinmastyla bagvuran hastalarda gorilen ritim
bozukluklarinin tiir ve sikhigini saptamaktir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Ocak 2008- Aralik 2015 tarihleri arasinda gocuk kardiyoloji
Unitesine ¢arpinti, gogls agrist ve senkop sikayetleri ile basvuran, 4-17
yas arasi (ortalama 11.6%3.2 yas), 302 pediatrik hastanin (169K,
133E) kaydedilen 24 saat Holter monitorizasyonlari retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik ozellikleri ve basvuru sikayetleri

kaydedildi.

BULGULAR

Hastalarin 237’sinde (%78.5) carpinti, 48’inde (%15.9) senkop ve 17’sin-
de (%5.6) ise gogus agrist mevcuttu. Holter EKG'leri degerlendirildiginde
111 hastada (%36.8) aritmi oldugu belirlendi. Bu ti¢ gruptan carpinti ve
senkop ile bagvuranlarda aritmi sikhigi gogis agrisi ile basvuranlara gére
daha fazlaydi. Carpinti ve gogis agrist ile gelenlerde en sik goriilen ri-
tim bozuklugunun ventrikiiler ekstrasistol (VES) (sirasiyla %12.2; %11.8)
ve onu takip eden oranlarda supraventrikiiler ekstrasistol (SVE) (sirasiy-
la %11.8; %5.9); senkop ile gelenlerde ise bu iki ritim bozuklugu ayni
sikhiktaydi (%12.5). Bu iki ritm bozuklugunun birlikte gériilme orani ise
senkop grubunda (%8.3) diger gruplardan (%5.9) daha idi. Hastalarin
16’sinda (%5.2) supraventrikiiler tasikardi, pre-eksitasyon, mobitz tip 1
ve 2 blok, pause, ventrikiiler tagikardi, uzun QT sendromu ve atrial flutter
gibi 6nemli ritim bozukluklar1 saptandi. Gégus ag@rist grubunda ise ciddi
aritmi saptanmadi.

SONUC

Carpint1 ve senkop sikayeti ile bagvuran hastalarin yaklasik ticte birinde
aritmi oldugu ve bunlarin da %5.2’sinde ciddi aritmilerin olabilecegi akil-
da tutularak sadece EKG ile degerlendirme yapilmamali Holter EKG de
onerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Carpinti, gogiis agrisi, senkop, aritmi, Holter EKG

P-052

WPW SENDROMUNDA TASIARITMi OLMADAN
GELISEN DILATE KARDIYOMiYOPATi

Yeliz Seving', Savas Demirpence’, Vedide Tavli’
'Sifa Universitesi Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali

GIRiIS-AMAC

Dilate kardiyiyomiyopati 36/100000’de bir gériilmekte olup sol veya her
iki ventrikilin dilatasyonu ve azalmis kontraksiyonuyla karakterize, kalpte
ilerleyici buiyiimeye yol acan bir durumdur. Olgularin %60’ indan fazlasin-
da etyoloji bilinmemektedir. 5 yasinda asemptomatik kiz olgu tesadiifen
saptanan tasikardiyomiyopatiye sekonder gelistigi diistintilen dilate kardi-
yomyopati nedeniyle sunuldu.

OLGU

5 yasinda kiz olgu tftiriim duyulmasi nedeniyle kardiyoloji poliklinigine
yonlendirildi. Fizik muayenesinde 1-2/6 sistolik ejeksiyon Gftrimua sap-
tandi. Elektrokardiyografisinde kisa PR araligi, delta dalgasi ve genis QRS

mevcut olup Wolf Parkinson White (WPW) sendromu olarak degerlendiril-
di (Sekil 1). Transtorasik ekokardiyografide sol ventrikiil dilate gortintimde
olup, sol ventrikiil end diyastolik capt 38 mm saptandi. Septum hareket-
leri paradoks olup kontraktilitesi azalmist: ve minimal sistolik disfonksiyon
mevcuttu. Ejeksiyon fraksiyonu %49, fraksiyonel kisalmasi %24 saptandi.
Trivial triktispit, mitral ve pulmoner kapak yetersizligi mevcuttu. (Sekil 2)
Kan iyonlari, tiroid fonksiyon testleri, troponin, CKMB normal, Pro-BNP
194 pg/ml saptandi. 24 saatlik holter elektrokardiyografi kaydinda WPW
sendromu ile uyumlu elektrokardiyografi bulgulari mevcuttu, tasiaritmi
saptanmad: (Sekil 2). Hastada tasikardiyomiyopati veya myokardite se-
konder dilate kardiyomyopati distniildii. Oykii derinlestirildiginde geciril-
mis enfeksiyona rastlanmadi. Elektro fizyolojik calisma icin ilgili merkeze
yonlendirildi. Yapilan elektro fizyolojik degerlendirmesinde alupent verile-
rek SVT’nin uyarilmaya calisildigr, SVT nin tetiklenmedigi, distik riskli ol-
mast ve SVT uyarilamamast nedeniyle isleme son verildigi belirtildi. Diistik
riskli olan hastamiz klinik izleme alind:.

TARTISMA VE SONUC

Dilate kardiyomiyopati, en sik gériilen kardiyomiyopati tipidir. Idiopatik,
genetik, viral, immun, toksik nedenli olabilecegi gibi, ritim duzensizlikleri,
mevcut miyokardiyal yiiklenme veya iskemi bulgulariyla aciklanamayacak
dlizeyde miyokardiyal disfonksiyon gosteren diger kardiyovaskiiler hasta-
liklarda da gortlebili. WPW sendromunda tekrarlayan tasikardilere bagl
kardiyomiyopati gortlebilmektedir. Bunun disinda stirekli tasiaritmileri ol-
mayan hastalarda aksesuar yolagin sol ventrikil disfonksiyonu ile iligkili
oldugunu bildiren yayinlar da mevcut. Hastamiz bagsvurdugunda enfeksi-
yon 6ykisi yoktu ve daha 6nce gegirilmis ciddi bir enfeksiyon ve/veya mi-
yokardit benzeri bulgular da tariflememekteydi. Mevcut bulgular esliginde
tagiaritmi olmadan WPW sendromunun dilate kardiyomiyopatiye neden
oldugu distnildd, fakat gecirilmis viral enfeksiyona sekonder miyokardit
sonucu gelisebilecek kardiyomiyopati dislanamadi. Hastamiz, dilate kardi-
yomyopatinin WPW sendromunda tasiaritmi olmadan da gelisebilecegini
vurgulamak amaciyla sunuldu.

Anahtar Kelimeler: dilate kardiyomyopati, WPW sendromu
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P-053

VENTRIKULER ARITMILI COCUKLAR VE GENC
ERiSKINLERDE iRRIGE RADYOFREKANS ABLASYON
KATETER KULLANIMI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Celal Akdeniz', Dogukan Aktas', Mehmet Karacan’, Volkan Tuzcu'
'istanbul Medipol Universitesi, Pediatrik ve Genetik Aritmi Merkezi

AMAC

Ventrikiiler aritmilerde kateter ablasyon basari orani supraventriktler arit-
milere gore oldukga dustiktiir. Bunun énemli nedenlerinden biri de epikar-
dial fokus olmasidir. Epikardial fokus varhiginda irrige radyofrekans kateter
ablasyonu daha derin lezyonlar olusturarak basart oranini arttirir. Pediatrik
hasta grubunda irrige radyofrekans kateter kullanimt ile ilgili deneyimler
sinirhdir. Bu calismanin amact ventrikiiler aritmili hastalarda irrige radyof-
rekans kateter kullanimi deneyimlerimizi sunmakti.

YONTEM

Pediatrik hasta grubu ventrikiiler aritmili hastalarda acik-irrige RF kateter
(St. Jude Medikal Inc., St. Paul, MN, USA) ablasyon sonuclari tek merkez-
li, retrospektif olarak incelendi. Bitiin hastalara yiizey elektrot patchli tig
boyutlu navigasyon sistemi (EnSite sitemi, St. Jude Medikal inc., St. Paul,
MN, USA) uyguland:.

BULGULAR

Ventrikiiler aritmili 13 hastaya irrige RF kateter yapildi, yas ortalamast 15
vas idi (9 yas - 24 yas) ve ortalama viicut agirliklart 50 kg (28 kg - 100 kg)
idi. Dokuz hastada ventrikiiler erken atim, 4 hastada ventrikuler tagikardi
mevcut idi. Aritmik odak 12 hastada sag ventrikiilde iken 1 hastada sol
ventrikiilde idi. Hastalarin 8'i daha énceki veya ayni islemde éncesinde
konvansiyonel RF kateter uygulanip basarisiz olunarak sonrasinda irrige
RF kateter uygulanan hastalar idi, bunlarin 6’sinda basarili olundu. Or-
talama iglem stiresi 180 dakika (95 dk - 315 dk) idi. Sadece 3 hastada
floroskopi kullanildi, 10 hastaya floroskopi kullanilimadan islem yapildi.
Erken dénem basari orant %69 (9/13) idi. Ortalama takip stiresi 10 ay (2
ay - 30 ay). Rekiirrens oran1 %33 (3/9) idi ve takip stiresince bir kompli-
kasyon izlenmedi.

SONUC

Ventrikiiler aritmili cocuk ve geng erigkin hastalarda irrige RF kateter kul-
lanimi gtivenli oldugu gériinmektedir. Konvansiyonel RF kateter ile basa-
risiz olundugu durumlarda irrige RF kateter kullanilabilir. Bununla beraber
ventrikiiler aritmili cocuklarda aritmik odak epikardial oldugu dustnuli-
yorsa ilk secenek olarak da kullanilabilir. Cocuklarda irrige RF kateter kul-
laniminin gesitli aritmi tiplerinde etkinliginin arastirilmast icin prospektif,
randomize caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: irrige radyofrekans ablasyon, ventrikiiler aritmi,
rekiirrens

P-054

COCUKLARDA FARKLI ETYOLOJILERE BAGLI
GELISEN WENCKEBACH MEKANIZMALI 2:1 BLOK

Fuat Laloglu', Naci Ceviz', Halil Keskin?, Hasim Olgun'

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Yedi gocukta Wenckebach mekanizmasi ile olusan 2:1 atriyoventrikiiler
blok tesbit edildi. Hastalarin timii asemptomatik idi ve hepsinde birinci
derece atriyoventrikiiler blok ve/veya periyodik atriyoventrikiiler Wencke-
bach blogun eslik ettigi, Wenckebach mekanizmast ile olugan 2:1 blogun
varlig: gosterildi. Uc hastada, efor testi ve/veya atropin uygulanmasi sira-
sinda, yikselen sints hiziyla birlikte diizelen AV iletiminin gosterilmesi ile
bu sonuclar desteklendi. ki hastada, intrakardiyak elektrofizyolojik calis-
ma yapildi ve uzun atriyum-His intervalinin oldugu gésterildi. Dért hasta-
da konjenital ya da edinsel kalp hastalig: vardi. 14.4 aylik medyan takip
stiresi boyunca 6nemli hicbir klinik semptom gézlenmedi.

Anahtar Kelimeler: 2:1 atriyoventrikiler blok, Wenckebach, cocuk,
bradikardi.

P-055

WOLF-PARKINSON-WHITE SENDROMU TANILI
COCUKLARDA KLINiK OZELLIKLER VE PROGNOZ

Murat Deveci', Ozlem Kayabey', Ahmet Vural?, Giirkan Altun3, Okan
Tugral', Kadir Babaoglu'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik
Kardiyoloji Bilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

3Saglik Bakanhgi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatriik Kardiyoloji
Birimi, Kocaeli

GiRiS VE AMAC

Bu calismada, ¢ocukluk yas grubunda tani alan Wolf-Parkinson-White
(WPW) sendromu olgularinin klinik 6zelliklerinin ve prognozlarinin deger-
lendirilmesi amaclanmustir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya WPW sendromlu 48 hasta dahil edildi. Hasta bilgileri hastane
tibbi kayitlarindan elde edildi. Hastalarin demografik ¢zellikleri, eslik eden
kalp hastaligi, bagvuru klinigi, dokiimente edilmig aritmi, persistan ya
da intermitan preeksitasyon, efor testi ile delta dalgas: iligkisi ve tedavi
yaklasimini iceren veriler degerlendirildi.

BULGULAR

Tani esnasinda median yas 9 (0-17) yil olup olgularin %52’si erkekti.
Median izlem siiresi 25 (0,37-109) aydi. Yirmi (%42) hasta tan1 aninda
asemptomatikti. Dokuz (%19) hastada yapisal kalp hastaigi mevcut-
tu. Bagvurudaki semptom ve bulgular; dokiimente edilmis SVT (%23),
carpitt (%19), gogis agrist (%16) ve insidental bulgular (%42) seklinde
idi. Hastalarin hicbiri senkopla basvurmadi. Izlem esnasinda 7 hastada
SVT gelisti ve boylece toplamda 18 (%38) hastada SVT saptanmis oldu.
Yirmi (%42) hastaya median 13,6 (5-17) yasinda kateter ablasyon uygu-
landi. Dokuz (%19) hasta intermitan preeksitasyon ézelligi géstermektey-
di. Semptomatik ve asemptomatik olgular arasinda delta dalgasinin efor
testinde kaybolup kaybolmamasi agisindan fark olmadigr gibi (p: 0,697)
intermitan ya da remitan preeksitasyon agisindan da fark yoktu (p: 0,989).
fzlem siiresince 6len hasta olmad.

SONUC

Cocukluk caginda WPW sendromunun genellikle benign bir seyri vardur.
Remitan ya da intermitan 6zellikte prezente olmasinin ve delta dalgasinin
efor testinde kaybolmamasinin semptomatik olgulari predikte etmede
anlamli olmadigi géziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Wolf-Parkinson-White sendromu, prognoz, cocuk

P-056

KALP NAKLI PLANIYLA YONLENDIRILEN COCUK
HASTADA SAPTANAN ATRiYAL TASIKARDI VE
ANTIARITMIK TEDAVI iLE GORULEN DUZELME

Serhat Koca’, ibrahim Ece’, Denizhan Bagrul’, Feyza Aysenur Pag’
"Tiirkiye Yiiksek [htisas Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi

GIRIS

Fokal atriyal tasikardi (FAT) cocuklarda nadir gorilen, sintis nodu di-
sinda bir atrivyal odaktan kaynaklanan, zeminde atmig otomatisitenin
oldugu bir supraventrikiiler tasikardi nedenidir. FAT genellikle stiregen
(incessant) bir tasikardi olup tasikardi iligkili kardiyomyopatiye yol aca-
bilir. Fokal atriyal tasikardi, dilate kardiyomyopati klinigi ile bagvuran
her hastada mutlaka ekarte edilmesi gereken bir patolojidir. Bu yazida
klinigimize kalp nakli planiyla yénlendirilmis, konjestif kalp yetmezligi
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bulgulari olan hastada saptanmis olan atriyal tasikardi ve antiaritmik me-
dikal tedavi ile hastada klinik diizelme ile kalp nakil ihtiyacinin ortadan
kalmast sunulmustur.

OLGU

2 yasinda kiz hasta dis merkezden klinigimize kalp nakli planiyla yonlendi-
rildi. Oykiisiinde hastanin dis merkezde cocuk kardiyoloji kliniginde yati-
rilarak anti konjestif tedavi ile izlendigi, kalp yetmezliginin kismen kontrol
altina alinmasi ile tarafimiza kalp nakli 6nerisiyle yonlendirildigi 6grenildi.
Cabuk yorulma ve halsizlik sikayeti olan hastanin poliklinigimizde yapilan
degerlendirmesinde EKG de atriyal tasikardisinin oldugu, ekokardiyogra-
fisinde ise kalp bosluklarinda genisleme ve azalmis sistolik fonksiyonlarin
oldugu goraldi. (Sekil 1,2) Ayrica Holter degerlendirmede hastanin atriyal
tasikardisinin incessant oldugu gorildu. (Sekil 3)

Bunun tizerine hastaya oral 5mg/kg/gtin den amiodaron tedavisi baglandi.
1 hafta sonra yapilan kontrolde EKG de normal sints ritmi oldugu ve
Holterde en uzunu 2 dakika stiren 4 kez olan kisa stireli atriyal tasikardi
ataklarinin oldugu gérildii. 3 ay sonra yapilan kontrolde Holterde yine 3
kez olan en uzunu 2 dakika stiren kisa stireli atriyal tasikardisinin oldugu,
ekokardiyografisinde ise belirgin diizelmenin oldugu gérildi. Hastanin
bu stire zarfinda hi¢ semptomunun kalmadigi oral alimmnin eskisine gore
duizeldigi 6grenildi. Hasta 9 aydir klinigimizde oral amiodaron tedavisi al-
tinda, sorunsuz izlenmektedir.

TARTISMA

Kugiik cocuklar carpinti sikayetini ifade edemedigi igin, herhangi bir ne-
denle EKG c¢ekilmeyen kiigiik cocuklarda supraventrikiiler tagikardi tanist
kolay kolay konamayabilir. Bu nedenle bu hastalar tasikardi iliskili kardi-
yomyopati gelistiginde, kalp yetmezligi semptomlar: nedeniyle tani ala-
bilirler. FAT olusturdugu semptomlardan ziyade, incessant ise meydana
getirdigi kardiyomyopati agisindan énem arzeder. Cocuklarda 6nlebilir bir
DKMP nedeni olan FAT, DKMP nedeniyle degerlendirilen her cocuk has-
tada mutlaka akla getirilmelidir.

3 vas altinda olan FAT olgularinda spontan dizelme ihtimalinin yiiksek
olmast, kiictik olgularda ablasyon tedavisinin olasi komplikasyonlar: ne-
deniyle; FAT olgularinda ilk asamada medikal tedavi verilmesi daha uy-
gundur. Biz hastamizda sol ventikiil fonksiyonlarinin azalmig olmasindan
dolayi ilk olarak amiodaron tedavisi bagladik ve hastamizin bu tedaviden
belirgin fayda gordiigiinii saptadik. Amiodaron etkili oldugu kadar 6nemli
yan etkileri olan bir ilag oldugu icin hasta biytidiikge amiodaron dozunu
artirmamay1 ve amiodaron tedavisine ek olarak; beta bloker, flekainid bas-
lamay planladik.

Tasikardiye bagli kardiyak fonksiyonlarin bozulmus oldugu bir hastada ta-
sikardinin taninamamasi ve devam etmesi halinde, kalp yetmezligi kalict
ve tedavisi imkansiz hal alabilir. Bu nedenle ; FAT, DKMP nedeniyle deger-
lendirilen her cocuk hastada mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fokal atriyal tasikardi; tasikardiyomyopati
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P-057

COCUKLARDA KARDIYAK CERRAHI SONRASI
GELISEN ARITMi SIKLIGI VE RiSK FAKTORLERI

Derya Karpuz', Olgu Hallioglu’, Dilek Giray', Hasan Demetguil’

'Mersin Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Mersin

GIRIS

Kardiyak cerrahi sonrasi gelisen aritmiler hem erken hem de ge¢ dénemde
sik goriilen bir komplikasyon olmasina ragmen, genellikle énceden bir risk
belirlemek olanaksizdir. Postoperatif aritmi sikigi farkli yayinlarda %8’den

Titanic Lara Otel, Antalya
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15. Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Kongresi
Program ve Bildiri Kitabi

%79.1’e kadar degisen oranlarda bildirilmistir. Bu ¢alismanin amaci pedi-
atrik poptlasyonda kardiyak operasyon sonrast gelisen ritim bozukluklari-
nin tir ve sikhi@ini saptamaktir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Ocak 2008- Aralik 2015 tarihleri arasinda ¢ocuk kardiyoloji
Unitesine basvuran kardiyak operasyon gegirmis, 2-17 yas arasi, 125 pe-
diatrik hastanin (59’u kiz, 65’1 erkek) kaydedilen 24 saat holter monitori-
zasyonlari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri, preoperatif tanilari ve gegirdikleri cerrahi girisim tipleri kaydedildi.

BULGULAR

Hastalarin kardiyak cerrahi sonrasi holter EKG leri degerlendirildiginde
68 hastada (%54.8) aritmi oldugu saptandi. En sik gériilen ritim bozuk-
luklart supraventrikiiler ekstrasistol (SVE) ve ventrikiiler ekstrasistol (VES)
olup her ikisinin de gériilme sikhig %15.3 idi. Bu iki ritm bozuklugunun
birlikte goériilme orani ise %12.9 bulundu. Kizlarda SVE ve VES gériilme
orant erkek cinsiyetine gore biraz daha yiiksek bulundu. SVE ve VES riski
sirasiyla atriyal septal defekt tamirinde %26.3 ve %7.9, ventrikiiler septal
defekt tamirinde %10.5 ve %15.8, tim diizeltme yapilan Fallot tetralo-
jisinde ise %4.5 ve %9.1 bulundu. Atriyal septal defekt tamiri yapilan 1
hastada supraventrikiiler tasikardi, ventrikiiler septal defekt tamiri ve tim
diizeltme yapilan Fallot tetralojisi olan 2 hastada ise non-sustained ventri-
kiiler tasikardi izlendi.

SONUC

Kardiyak operasyon gegiren hastalarin izleminde aritmi geligebilecegi bilin-
meli ve hastalara diizenli holter EKG izlemleri yapilmalidir. Bu ¢alismada
en sik goriilen postoperatif aritmi tiplerinin SVE ve VES oldugu ve atriyal
septal defekt, ventrikiiler septal defekt ve Fallot tetralojisi operasyonlarinin
aritmiler igin risk faktért oldugu izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak cerrahi, aritmi, Holter EKG

P-058

GECIRILMiS MiYOKARDITE SEKONDER GELISEN
IART’NIN UC BOYUTLU ANATOMIK HARITALAMA iLE
KATETER ABLASYONU

Bzlem Elkiran’, Celal Akdeniz2, Mehmet Karacan?, Volkan Tuzcu?

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Malatya
2jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Genetik Aritmi Merkezi, Istanbul

GIiRIiS VE AMAC

Intraatriyal reenteran tagikardi (IART) cocuklarda yonetimi oldukga zor
olan bir aritmidir. Reenteran halka siklikla skarli atriyal miyokardiyum igin-
deki anatomik ya da fonksiyonel bariyerler nedeniyle olusur ve altta yatan
opere konjenital kalp hastaligi olan cocuklarda siktir. Bu yazida konjenital
kalp hastaligi olmayan ancak gecirilmis miyokardite sekonder IART sapta-
nan hastanin yonetimi sunulmustur.

OLGU

Daha 6nce kardiyak sikayeti olmayan 13 yasinda erkek hasta adenozine
yanit vermeyen ve kardiyoversiyonla sonlanan supraventrikler tasikardi
(SVT) nedeniyle klinigimize sevkedildi. Ozge¢misinde hastanin 2 ay énce
agir gecen ategli bir hastalik gecirdigi 6grenildi. Soyge¢misinde 6zellik ol-
mayan hastanin bazal EKG ve ekokardiyografisi normaldi. Hasta genel
anestezi altinda igleme alindiktan sonra t¢ boyutlu En Site NavX sistem
(St.JudeMedical, MN, USA) ile diagnostik kateterler HRA ve CS ye yer-
lestirilerek RA ve CS haritast ¢ikarildi ve temel ol¢timler yapild:. Kateter
manipulasyonu ile 2: 1, 3:1 ve 4:1 ventrikiiler gegisi olan ve TCL 230
msn olan sustained tasikardi basladi. P dalga morfolojisine gére baslan-
gicta atriyal tagikardi olabilecegi dustintlerek, tasikardi sirasinda harita-
lamaya baslandi. Sag atriyumun normalden genis oldugu ve sag atriyal
lateral duvarda apendiksi de kapsayacak buyiklikte skari diisiindiiren
dustik voltajli bolgeler oldugu saptandi. Voltaj mappingde atriyal sinyal-
yuizeyel EKG'deki P’ler arasindaki stirenin 70 msn’nin tizerinde seyretmesi
ve yaygin dustk voltajli bolgelerin varligi nedeniyle hastanin SVT’si IART
lehine yorumlandi. Tasgikardi esnasinda propagation, substrat mapping ve

one- mapping yapilarak 4 mm uclu RF kateteri ile ablasyona baslandi.
flk IART lezyon hatti SVC-atriyum birlesim yeri anteriyorundan apendiks
sinirina kadar olusturuldu ve tagikardi sonlandi. Ancak hemen sonrasinda
TCL i farkli olan bagka bir tasikardi bagladi. 2. ablasyon hatti posteriyorda
apendiks-atriyum bilegkesinde olusturuldu ve tasikardi sonlandi. Takibin-
de farki TCL olan tagikardiler ortaya ¢tkmasi nedeniyle yeniden haritalama
yapilarak 3. IART lezyon hatti atriyum tavanindan hise dogru olusturuldu.
Tasikardi sonlandi ancak yeni farkli IART lezyonlarinin ortaya ¢itkmaya de-
vam etmesi nedeniyle isleme son verildi. Komplikasyon olmad:. Hastaya
sag atriyumdaki dilatasyon ve skar agisindan kardiyak MRI istendi. MRI
da sag ventrikiil lateral duvarda lokal akinetik alan saptandi. Sag ventrikul
fonksiyonlart normal sinirlardaydi. Sag atriyum AP capi 53 mm, sol atri-
yum ¢ap1 46 mm olgtildt. Sag atriyum stiperolateral duvarda yer yer fokal
hiperintens alanlar ve bu alanlarda ge¢ faz gorintiilerde stipheli kontrast
tululumu saptandi. Hastanin éykiisti, 3D En Site NavX sistem ve kardiyak
MRI bulgulari ile gegirilmis miyokardite sekonder IART dustiniildi. Has-
taya atenolol tedavisi baslanarak takibe alindi. Hastanin 6 aylik takibinde
carpintt yakinmast ve SVT atagt olmad:.

TARTISMA VE SONUC

[ART siklikla Mustard veya Senning ya da Fontan operasyonu gibi komp-
leks konjenital kalp cerrahisi sonrasi atriyum igindeki skar alanlarindan
gelismekle birlikte, hastalar gecirilmis miyokardit acisindan da degerlendi-
rilmelidir. Bu hastalarin yénetiminde EnSite Nav X ¢ boyutlu anatomik
haritalama ile kateter ablasyon etkin ve gtivenli sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: intraatriyal reenteran tasikardi, miyokardit, kateter
ablasyon

P-059

WOLFF -PARKINSON -WHITE SENDROMLU
COCUKLARDA QRS SURESIi GENiSLIGININ
RiSK DEGERLENDIRILMESINDEKi ROLU

Mehmet Karacan', Nida Celik’, Celal Akdeniz', Enes E. Giil', Volkan
Tuzcu’

'Medipol Universitesi Tip Fakiltesi,Pediatrik ve Genetik Aritmi Merkezi,istanbul

GIRIS

Wolff —Parkinson —-White (WPW) sendromlu hastalarda atriyal tagiarit-
milerde antegrad iletinin hizli olmasi ventrikiiler fibrilasyon ve ani 6lime
yol acabilir. WPW‘da QRS stiresi preeksitasyonun derecesi ile iligkilidir.
Bu calismada WPW sendromlu cocuklarin risk degerlendirmesinde QRS
stiresinin roliini agiklamak amaglandi.

YONTEM

3,5 yil boyunca WPW nedeniyle elektrofizyolojik ¢alisma veya ablasyon
yapilan hastalar degerlendirilmeye alindi. Aksesuar yolun antegrad effektif
refrakter periodu veya atrial fibrilasyon sirasinda en kisa preeksite RR ara-
ig1 <250msn olan hastalar yiiksek riskli olarak nitelendirildi. Bazal QRS
degerleri standart 12 kanal elektrokardiyografide hesaplandi. Aksesuar
yolun risk degerleri ve QRS stireleri arasinda potansiyel iligki analiz edildi.

BULGULAR

Toplam 175 hastanin 170 (%97,1) tanesinde katater ablasyon uygulan-
di. Ortalama yas 12.0+3.8 yil idi. Hastalardan 132’sinin (%75,4) akse-
suar yolu distk riskli olarak saptandi. WPW’li olan hastalarin aksesuar
yollarinin yerlesimleri; sag serbest duvar 20 (%11.4), septal 80 (%45,7),
sol serbest duvar 68 (%38,9) idi. Dustk risk grubundakilerde ortalama
QRS stiresi 118+26msn iken yiiksek risk grubunda QRS stresi ortalamasi
112+22 msn olup istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.14).

SONUC

Wolff —Parkinson ~-White sendromlu ¢ocuk hastalarda QRS stiresi ile yani
preeksitasyon derecesi ile aksesuar yolun risk derecelendirilmesi arasinda
iliski olmadig saptandi.

Anahtar Kelimeler: Wolff —Parkinson ~-White Sendromu, Pediatri, QRS
stiresi, Risk Belirleme
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P-060

WOLFF-PARKINSON-WHITE SENDROMLU HASTADA
“MIDDLE CARDIAC” VEN iCINDE YUKSEK RiSKLI
AKSESUAR YOLUN BASARILI RF ABLASYON

Yakup Ergiil', isa Ozyilmaz', Alper Giizeltas'

"Mehmet Akif Ersoy Gogtis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

GIiRiS

Radyofrekans kateter ablasyonu yiiksek riskli, supraventrikiler
tasikardisi(SVT) olan Wolff-Parkinson-White(WPW) sendromlu hastalarda
tercih edilen tedavi haline gelmistir. Posteroseptal ve posteriyor aksesuar
yollar(AP) bazen epikardiyal bolgede bulunabilir ve ablasyon islemi zor
olabilir. Epikardiyal aksesuar yollar koroner sintis(KS) icinde divertikiil,
“middle cardiac” ven, KS posteriyorda yer alabilirler. Burada “middle car-
diac” ven igine lokalize yiiksek riskli WPW sendromlu bir hastada basarili
RF ablasyon iglemi yapilan bir hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Dokuz yasinda erkek hasta, WPW sendromu tanisiyla ve aralikli carpintt
yakinmasi ile merkezimize yénlendirildi. EKG'sinde derivasyon I, III ve
aVF’de negatif, DI ve aVR’de porzitif delta dalgast ile V1'de R/S>1 idi. Ge-
nel anestezi altinda, Ensite NavX haritala sistemi kullanilarak hasta igsleme
alindi. Manifest AP’ye ait risk degerlendirmesinde AP efektif refrakter peri-
yodu (APERP) 160 ms idi. Atriyal fibrilasyon(AF) sirasinda en kisa preek-
site gecis RR intervali 170-190 ms idi ve ventirtil tasikardi-fibrilasyon(VT-
VF) gelisip hemodinami bozuldugundan 70 joule kardiyoversiyon ile hizli
ventrikiil cevapl AF sonlandirldi. Bu degerler ile AP’nin ani 6lim agisin-
dan cok yiiksek riskli oldugu goriildi. AP adenozin yanitsiz idi. Ensite ve
floroskopi esliginde KS ostium ¢ok genisti ve KS kateteri daha fazla ilerleti-
lemedi. Sints sirasinda yapilan delta map ile en erken A-V iletinin oldugu
yer sag posterior-posteroseptal bolge yakininda idi. KS icindede delta map
ile yiizey QRS’den 5-10 ms’den daha fazla 6ne gecilemedi. Ancak kateter
hafif posteriyordan direk “middle cardiac” vene girdiginde aksesuar yol
potansiyelininde gértldtgi bir yere ulasildi ve burasi Ensite ile isaretlendi.
Burada delta map ile -42 ms kadar 6ne gecildi. 5 F diagnostik JR kateter
ile KS igine kilavuz teller ile girilmeye calisildi ve KS ostiumdan yapilan
enjeksiyonda Ensite ile en 6ne gecilen yerin “middle cardiac ven” oldugu
gorildi. 7 F 4 mm uglu RF kateteri ile Ensite ve floroskopi egliginde isaretli
yere gelindi. Diistik gii¢ ve 1sida baslanan RF lezyonun 2. saniyesinde pre-
eksitasyon aniden kayboldu. Bu bélgeye herbiri 30 sn olan toplam 3 adet
lezyon uyguland:. Yarim saat bekleme sonrasinda preeksitasyon yoktu.
Adenozin 10 mg ile AV tam blok-ventrikiiler asistoli gelisti. Programli uya-
rilarda SVT indiiklenemedi. islem komplikasyonsuz olarak sonlandurildi.

SONUC

WPW sendromlu hastalarda inferior derivasyonlarda negatif, aVR'de pozi-
tif delta dalgasi ve V1’de R/S>1 oldugu gériildigtinde epikardiyal bolgede
KS icinden kaynakli aksesuar yollar distiniilmelidir. Béyle olgularda akse-
suar yolun “middle cardiac” ven icinden gegebilecegi distintlerek KS ici-
ne girilerek haritalama ve RF ablasyon islemi bagarili bir sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Wolff-Parkinson-White sendromu, Middle Cardiac
Ven, yiiksek risk, bagarili RF ablasyon

P-061

ARITMOJENIK DiSPLAZi, KUTANOZ BULGULAR VE
DESMOPLAKIN MUTASYONU: CARVAJAL SENDROMU

Elif Erolu Giinay', Berna Saylan Cevik', Deniz Yiicelten? Figen Akalin’

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dall, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Bilim Dali, Istanbul

GIRIiS
Carvajal sendromu ylintimsi sag veya alopesi, palmoplantar keratozun bir-
likte bulundugu OR gecisli nadir bir aritmojenik sag ventrikiil displazisidir

(ARVD). Kiciik yasta stirekli ventriktiler tasikardi (VT) ile bagvuran, bivent-
riktiler tutulumu olan tipik dismorfik bulgulara sahip olgumuzu sunuyoruz.

OLGU

Dort yasinda erkek hasta carpinti ve kusma sikayetiyle bagvurdu. Genel
durumu orta, bilinci acik, Kalp hizi 214/dk, kan basinct 90/57, solunum
sayist 32/dk idi. Fizik bakida alopesi ve palmoplantar keratoz saptandi.
Kalp sesleri tagikardik, S3 duyuluyordu. Yiizey EKG'de sol dal blogu mor-
folojisinde superior QRS aksi bulunan strekli VT mevcuttu. Kan gazi ve bi-
yokimyasal degerleri normal idi. Ekokardiyografide kalp kontraksiyonlari
zayif, EF %45, RVOT de dilatasyon mevcuttu. Adenozin ve amiodaron ile
yanit alinamadi, Lidokain 1 mg/kg iv yavas puse ile tasikardi durduruldu.
Sints ritmindeki EKG de QRS voltajlarinda dustklik, 6n prekordiyal deri-
vasyonlarda epsilon dalgalar: ve V1-3'de S dalgasinda genisleme gérild.
Alopesi ve palmoplantar keratozun stitgocuklugundan itibaren mevcut ol-
dugu 6g@renildi. Anne ve baba arasinda akrabalik yoktu. Kardiyak MRI'da,
her iki ventrikiilde global hipokinezi saptand:. Sol ventrikiilin infero-late-
ral duvarin apiko-bazal segmentinde transmural kontrast tutulumu ve sag
ventrikilin septal duvari ve sag ventrikil ¢ikim yolunda subendokardiyal
kontrast tutulumu gériildi. Genetik analizde desmoplakin proteinini kod-
layan gende 23. exonda ¢.3564T >A ve ¢.4395T > A heterozigot mutasyon
saptandi. Anne ¢.3564T>A mutasyonu icin heterozigot tasiyici idi. Kalp
yetmezligi icin metoprolol, furosemid, kaptopril baglandi, VT ataklarinin
6nlenmesi icin ICD implantasyonu planlandi.

SONUC
Alopesi ve palmoplantar keratozu olan hastalarda kardiyomiyopati ve

olimcul aritmilerle seyredebilen Kardiyokiitanéz Sendromlar/Carvajal
Sendromu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Carvajal sendromu, aritmojenik sag ventrikiil disp-
lazisi, palmoplantar keratoz

P-062

B12 VITAMINI EKSIKLIGINDE OTONOMIK
DiISFONKSIYON : KALP HIZI DEGISKENLIGI
CALISMASI

Serkan Fazli Celik', Yasemin Altuner Torun?, Mehmet Akif Diindar?

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji Poliklinigi, Kayseri
?Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatri Poliklinigi, Kayseri

AMAC

Cocuk poptilasyonunda vitamin B12 eksikliginin otonomik disfonksiyona
neden olup olmadigini hakkinda yeterli bilgi yoktur. Bu ¢alisma vitamin
B12 eksikliginin otonomik disfonksiyona neden olup olmadigini belirle-
mek icin yapilmustir.

YONTEM

Vitamin B12 eksikligi tanisi alan ama makrositer anemisi daha gelismemis
32 hasta (ort yas:15+2.8 yil, 14 erkek 18 kiz) ile 30 saglikh ¢cocuk (ort yas:
15+2.1 yil, 12 erkek 18 kiz) galismaya alindi. Kalp hizlarindaki degisiklik
24 saat ritm holter ile degerlendirildi.

BULGULAR

B12 eksikligi olan hasta grubunda zaman etki parametreleri SDNN, SDANN,
rMSSD anlamli derecede distik bulundu (p<0.05). Gruplar arasinda
pNN5O farkiistatiksel olarak anlamli degildi. Hasta grubunda gtindiiz LF/HL
oraninin geceyegére daha yiiksek saptanmast istatiksel olarak anlamli idi
(p<0.05). Hasta grubunda frekans alani parametreleri; toplam gti¢, distik
frekansh glig ve yiiksek frekansh glican lamli derecede diistik bulundu.

SONUC

Mevecut veriler sonucunda vitamin B12 eksikliginin ¢ocuk poptilasyonun-
da otonomik disfonksiyona neden olabilecedi dustiniilmektedir. Cocuk
polikliniklerine anemisi olmadan, otonomik disfonksiyona bagl sikayetleri
ile gelen hastalarda Vitamin B12 diizeylerine dikkat edilmesi énerilir

Anahtar Kelimeler: calisma vitamin B12 eksikligi, otonomik disfonksi-
yon, Kalp hiz1 degiskenligi

Titanic Lara Otel, Antalya
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P-063

BiDIREKSIYONEL VENTRIKULER TASIKARDI VE
UZUN QT SENDROMLU BiR OLGU VE YONETIMI

Serkan Fazl Celik', Yasemin Altuner Torun'

"Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Emel Mehmet Tarman Cocuk Hastanesi, Kayseri

Egzersiz/stres gibi sempatik aktivitenin arttigi durumlarda olusan bidirek-
siyonel (iki yonli) ventrikiiler tasikardi (BVT) veya polimorfik VT veya
VF’ye bagl gelisen senkop, nébet ve/veya ani 6lim ile sonuglanan ritm
bozuklugudur. Toplumda prevalanst 1/10000 olup ortalama 10 yasinda
ilk semptomlari baglar. Hastalarin %30’unda ani kardiyak 6lim ilk prezen-
tasyondur. Tedavi edilmeyenlerde 30 yasina kadar mortalite %30’a ulasir.
Onemli iki tiir genetik mutasyon bildirilmistir. Cardiac ryanodine-calcium
release channel (RyR2) gen mutasyonu daha sik gorilir. Cardiac calsequ-
estrin gen mutasyonu (CASQZ2) daha nadir goriliir. Olusan mutasyonlar
sarkoplazmik retikulumdan uygunsuz kalsiyum (Ca) sizintisina neden olur.
Sonucta sitoplazmada asir1 Ca birikimi olur ve Ca artigi; Ca bagimlh igeri
dogru akimu aktiflestirir. Artmig B-Adrenerjik tonus varliginda gec ard de-
polarizasyon ve tetiklenmis aktivite ile ventrikiler aritmi gelisir. Efor testi
esnasinda gorilmeye baglanan bidireksiyonel VT veya polimorfik VT tani
acisindan tipik bulgu sayilir. Ayirict tanida Andersen-Tawil Sendromu, Tip
1 Uzun QT Sendromu ve RyR2 gen mutasyonu distntlmelidir. Tant ko-
nulan tim semptomatik hastalar, genotip ve/veya fenotip ile tani konulan
tim hastalar tedavi edilmelidir (asemptomatik olsalar bile). Sempatomi-
metik ilaclar kontrendike olup f3-blokerler tedavinin kdsetagini olusturmak-
tadir.Ama B-Bloker ile tam korunma saglanamaz. Alternatif tedavi sece-
nekleri: Flekainid, Ca kanal blokerleri, sol kardiyak sempatik denervasyon,
ICD tedavisi ve ablasyon tedavisi seklinde &zetlenebilir.

Suriye uyruklu 12 yasinda kiz hasta cocuk yogun bakim servisine status
epileptikus tanisiyla vatirildi. Oz gecmisinden sadece antiepileptik ilag
tedavisi aldigi 6g@renildi. Hastanin yogun bakimda ki takiplerinde kon-
vulsiyonu olmadi. Tansiyon arteryel distkligi nedeniyle s tedavisine
eklenen dopamin infiizyonu (5 mcg/kg/dk) sonrasi baslayan ventrikiler
tagikardi nedeniyle hastadan cocuk kardiyoloji bolimiinden konstiil-
tasyon istendi. Hastanin nabizh VT atagi, senkronize kardiyoversiyonla
durdurulduktan sonra cekilen EKG sinde uzun QT intervali (0.50 msn)
saptandi (Sekil 1). Hastanin uzun QT intervali yonelik istenen biyokim-
yasal ve ekokardiografik degerlendirmeleri normaldi. Lidokain inflizyonu
baslanmasina ragmen VT ataklari devam etti. VT ataklarinda bidirectional
VT gosterilmesi, stipheli senkop/ epilepsi hikayesi de olan hastada, kate-
kolaminerjik polimorfik ventrikiiler tasikardi tanist konularak, inotroplari
kesilip 2 mg /kg/ gliinden propronol tedaviye eklendi. Hastanin 24 saat
ritm holter takiplerinde (Sekil 2) 1 kez 20 saniye stiren polimorfik VT atagi
saptandi. Lidokain ve B-Bloker tedavisine ragmen VT ataklarinin devam
etmesi, uzun QT sendromu olmasi, takiplerinin ve tedavisinin diizensiz
olma ihtimali yiitksek olmasindan dolay: hastamiza ICD (implante Edilebi-
len Kardiyoverter Defibrilatér (st.jude Ellipse VR)) implantasyonu yapildi.
Andersen-Tawil Sendromu, Tip 1 Uzun QT Sendromu ve RyR2 gen mu-
tasyonu agisindan genetik konstiltasyonu istendi. Hastamiz oral -Bloker
tedavi ile takipleri ayaktan yapilmak tzere taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Bidireksiyonel ventrikiiler tagikardi, uzun QT send-
romu, ICD

P-064

ANi KARDIYAK ARRESTLE BASVURAN MiNIMAL
PREEKSITASYONLU HASTADA YUKSEK RiSKLI
AKSESUAR YOLUN BASARILI KATERER ABLASYONU

Hzlem Elkiran’, Celal Akdeniz2, Mehmet Karacan?, Volkan Tuzcu?

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Malatya
2jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Genetik Aritmi Merkezi, Istanbul

GIiRiS
Wolf Parkinson White (WPW) sendromlu hastalarda ani éliim riskini be-
lilemede hastanin asemptomatik olmasi, preeksitasyonun intermittan ol-

masi ya da egzersiz testinde preeksitasyonun azalmasi ya da kaybolmasi
gibi noninvaziv risk degerlerdirmeleri yapilmasina karsin bu yéntemlerin
Kklinik faydast sinirli ve tartigmalidir ve hicbiri kesin bir risk degerlendirmesi
saglamamaktadir. Bu olgu sunumunda daha énce higbir kardiyak yakin-
mast olmayan ve EKG de minimal preeksitasyonu olmasina ragmen ani
kardiyak arrestle bagvuran olgu sunulmustur.

OLGU

15 yaginda erkek hasta klinigimize basvurmadan 15 giin 6nce efor ile
iliskisiz kardiyak arrest gecirmis ve 40 dk CPR uygulanmis. EKG sinde
minimal preeksitasyon saptanan (Sekil 1) hastaya bulundugu merkezde
elektrofizyolojik calisma (EPS) yapilmis. Islem sirasinda atriyal fibrilasyon
sirasinda 1:1 iletili ventrikuler fibrilasyon geliserek hemodinamisi bozulan
hastada kardiyoversiyon yapilmis. Hasta ileri degerlendirme ve EPS igin
hastanemize yénlendirilmis. Oykiisiinden daha énce herhangi kardiyak
sikayeti ve carpintist olmadigr 6grenilen hastanin, soygecmisinde &zellik
saptanmadi. Hasta genel anestezi altinda isleme alindi. Uc boyutlu (3D)
En Site NavX sistem (St.JudeMedical, MN,USA) ile haritalama sonrasi
kateterler HRA, CS ve RV ye konularak temel dlgtimler yapildi. APERP
< 250 msn bulundu. Kateter manipulasyonu sirasinda 1:1 iletili olan 3-4
sn de spontan sonlanan atriyal fibrilasyon gelisti. En kisa preeksite RR 207
msn idi. Yine kateter maniptilasyonu sirasinda short RP tasikardi bagladi.
Delta map ve tagikardi sirasinda yapilan haritalamada aksesuar yolun sol
posterolateralde oldugu saptandi. PFO su olmayan hastada transseptal
yaklasimda sola gegilerek en erken sinyallerin alind: bolgede 4 mm uglu
RF kateteri ile ablasyona baslandi. 6. sn de preeksitasyon kaybolmasina
ragmen kisa stire sonra geri geldi. Bu bolgeye daha sonra 8 sn yi geg-
meyen test lezyonlari verilemesine karsin basarili olunamamasi nedeniyle,
irrigated RF kateteri ile ayni bolgede ablasyona baslandi ve preeksitasyon
kayboldu. Yarim saat bekleme sonrasi preeksitasyon yoktu, tasikardi uyari-
lamadi. Ventrikiiler pace ile ileti konsantrik idi. Islem basarili kabul edilerek,
isleme son verildi.

TARTISMA VE SONUC

WPW’lu hastalarda hastanin klinik bulgularinin olmamasi ve preeksitas-
yonun minimal olmast hastanin ani 6lim acisindan dustik rikli grupta
oldugunun kesin gostergesi degildir. Bu nedenle WPW’lu hastalar asemp-
tomatik olsa bile, uygun yasta olanlarda risk degerlendirmesi EPS yapila-
rak degerlendirilmeli ve aksesuar yol ileti 6zelligi riskli olanlarda ablasyon
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Wolf Parkinson White sendromu, ani kardiyak ar-
rest, risk belirleme
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P-065

iKi FARKLI HETEROZIGOT DESMOPLAKIN GEN
MUTASYONU SAPTANAN ARITMOJENIK SAG
VENTRIKUL DISPLAZIiSI

Alev Arslan’, Sevcan Erdem?, Serdar Ceylaner?

'Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ankara
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana
3intergen Genetik Hastaliklar Tani Merkezi, Ankara

GIRIS

Aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopatisi (ARVD) 6zellikle sag ventrikiil
serbest duvarini tutan, miyokardin fibro-lipomatéz infiltrasyonu ve sol dal
blok paternli tekralayici ventrikiiler tasikardi ile karakterize bir hastaliktir.
Klinik belirtiler sag ventrikiiliin yapisal, fonksiyonel anormallikleri ve ani
olime kadar yol agabilen aritmilerden kaynaklanir. En sik 6lim nedeni
ventrikiiler tasikardilerdir. Ventrikiiler tasikardi nedeniyle basvuran has-
tada Klinik seyri etkileyecek olan nadir bir genetik birliktelik sunulmasi
amaclandi.

OLGU

iki giin &nce baslayan karin agrsi ile bagvuran 13 yasindaki kiz hastada sol
dal bloklu Ventrikiiler tasikardi, agir biventrikiiler sistolik ve diyastolik dis-
fonksiyon saptandi. Kardiyoversiyon ile sints ritmi kaydedildi, amiodaron
infiizyonu ve idamesi ile takibinde tasikardi tekrar etmedi. Ikinci giiniinde
kalp fonksiyonunun tamamen diizeldigi gérildi. Ekokardiyografide sag
ventrikil normal saptandi. Genetik analizinde p.P450L (c.1349C>T) he-
terozigot ve p.A2761T (c.8281G>A) heterozigot saptandi. Desmoplakin
homozigot mutasyonlarinda beklenen Naxos Sendromu belirtileri hastada
olmadigindan her iki mutasyonun ayni allel tizerinde olabilecegi dustiniil-
di. Babasi 5 yil 6nce onkolojik hastalik nedeniyle eksitus olmasi nedeniyle
annesinden genetik calisma yapildi. Annede (c.8281G>A) heterozigot
saptanmast farkl: alellerde olan iki farkl heterozigot mutasyonun oldugunu
gosterdi. Morfolojik kardiyak MR normal olarak degerlendirildi.

SONUC

Klinikte fenotipik ¢zelliklerin olusmadigr ancak beklenenden daha agr bir
seyrin gozlendigi bu olgu daha 6nce tanimlanmamus iki ayri heterozigot
mutasyonun birlikteliginde ARVD genetiginin ve kliniginin anlasilmasinda
yol gosterici olabilecegi dlstintlmusttir.

Anahtar Kelimeler: ARVD, desmoplakin, ventrikiiler tagikardi

P-066

BELHASSEN VENTRIKULER TASIKARDI TANISI
ALAN BiR COCUK OLGU KARAKTERISTIK
ELEKTROKARDIYOGRAFi VE TEDAViSININ SUNUMU

Filiz Ekici’, Firat Kardelen'
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Antalya

GIRIS

Sol posterior kokenli Verapamil duyarli idiyopatik ventrikiiler tasikardi
(IVT) cocukluk caginda nadir goriilen bir aritmidir. flk kez 1979 de Zipes
karakteristik sol aks ve sag dal blogu paterni ile VT atagini tanimlamustir.
Belhassen 1981 de bu aritminin verapamil duyarli oldugunu bildirmistir.
Siklikla 15 -40 yaslarinda ve yapisal kalp hastaligi olmayan yetiskinlerde
goriltr, ancak ¢ocukluk caginda da gortilebilir, yenidogan ve stit cocukla-
rinda dahi gelistigi bildirilmistir. Genelikle prognozu iyidir. Burada 14 ya-
sinda klinik, EKG bulgulari ve tedavi sonuglari degerlendirilerek idiyopatik
sol ventrikiil kokenli VT tanist konulan bir olgu sunulmustur.

OLGU

Daha 6énceden bilinen bir hastaligi olmayan 14 yasinda kiz hasta carpinti
yakinmasi ile acil servise basvurdu. Fizik muayenede genel durumu orta
suuru acik, kan basincit 110/ 70 mmHg, kalp hiz1 190 / dk, viicut 1sis1 37
C, solunum sayisi 20 /dk idi. EKG de kalp hizi 190/ dk, sol aks ve sag

dal blogu paterni (RBBB) vardi QRS stiresi 0,12 msn olan hastada dal
bloklu SVT dustintldi. Tam kan, biyokimyasal incelemeleri ve kardiyak
markerlari negatif idi. Oncelikle vagal manevralar denedi ve 3 kez yiiksek
doz (5, 10 mgr) adenozin IV uygulandi. Cevap alinamamasi lizerine Ami-
odoron yiiklemesi yapild: ve idame doza gecildi. Acil serviste hastaya bir
kez senkronize elektriksel kardiyoversiyon uygulandi ve cevap alinamadi.
Amiodoron tedavisine oral propranolol eklendi. Ekokardiyografik incele-
mede yapisal kalp hastaligi saptanmadi ve sistolik fonksiyonlar: normaldi.
12 saat sonra EKG de kalp hizt 130 / dk diismus ancak sol aks ve sag dal
blogu paterni ile aritmisi devam ediyordu (Sekil 1). Nadir flizyon, “captu-
re” vurulari, AV dissosiyasyon olmast, sol aks ve sag dal blogu nedeniyle
hastada sol posterior kékenli idiyopatik VT (Belhassen VT) olabilecegi
dustintlerek, amiodoron inflizyonu stopland: ve diistik dozda verapamil
(5 mgr, 5 dk inflizyon) baslandi, inflizgyonun 2. Dakikasinda hizla normal
sinlis ritmine déndigt gorildid. Oral idame dozda verapamil basland:.
Holter incelemesinde de normal sints ritmi belirlendi. Aritmisi tekrarla-
mayan hasta 24 saatlik izlem sonrasi EPS yapilmak tzere ileri bir merkeze
sevk edildi.

TARTISMA

Cocuklarda IVT ataklari istirahatte veya egzersizle geligebilir. Aritmi asemp-
tomatik olabilecegi gibi, uzun stireli devamli tasikardi sonucu kardiyomi-
yopati gelisebilir, VT ataklari sirasinda nadiren 6liim gelisebilir. Idiopatik
monomorfik LV kékenli VT'nin 3 sekli mevcuttur. 1) sol posterior kokenli;
sol aks ve RBBB EKG paterni ile gériilen 2) sol anterior fasikiilden koken
alan; sag aks ve RBBB goriiliir 3) yiiksek septal fasikiiler VT; relatif dar
QRS kompleksleri ve normal aks goriilen tiptir. Belhassen VT, Sol ventrikiil
posterior fasikiilde purkinje fibrillerinden kéken alan re entery tipte bir arit-
mi olup sol ventrikiil kokenli idiyopatik VT lerin en sik formudur. Bu aritmi
tipi tipik olarak adenozin, vagal anevralar ve senkronize kardiyoversiyona
cevap vermez. Sunulan olguda baglangic EKG'lerde relatif dar QRS stiresi
nedeniyle dal bloklu SVT olarak yorumlanmstir. izZlemde standart SVT
tedavisi ve kardiyoversiyona cevap alinamasi tlizerine EKG'leri yeniden
degerlendirilmis sol aks ve sag dal blogu nedeniyle Belhassen tasikardi
distiniilmusttr. Sol ventrikiil kékenli VT nin verpamille diizelmesi karak-
teristik 6zelligidir. Medikal tedaviye yanit vermeyen veya kardiyomiyopati
gelismis olgularda radyofrekans ablasyon uygulanabilir. Olgumuzda stan-
dart antiaritmik tedaviye cevap alinamamasi lzerine uygulanan tek doz
verapamille hizla normal sintise dénmesi taniy1 dogrulamaktadir.

SONUC

Belhassen ventrikiil tagikardinin karakteristik EKG 6zelliklerinin ve tedavi-
sinin bilinmesi ve cocuklarda idiyopatik VT ayirict tanisinda akilda bulun-
durulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik ventrikiiler tasikardi, Belhassen tasikardi,
verapamil, elektrokardiyografi
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P-067

SOSISLi SANDVIC YERKEN OLAN KARDIYAK
ARREST VE BASARILI RESUSSITASYONUN
ARDINDAN: BRUGADA SENDROMUNDA NADIR
PREZENTASYON

isa Ozyilmaz', Bedir Akyol?, Esra Sevketoglu?, Yakup Ergiil’,

Alper Giizeltag'

'Mehmet Akif Ersoy G64lis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

“Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

3Bakirkéy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
Istanbul, Tiirkiye

GIRIS

Ani kardiyak arrest (AKA), Brugada sendromlu(BS) hastalarin yaklastk
lgte birinde meydana gelir, bazen de ilk ve tek klinik bulgusu olabilir. BS
hastalarinda AKA genellikle egzersiz ile ilgili degildir. Aritmik olaylar cocuk-
larda atesli durumlarda, erigkinlerde asir1 alkol aliminda ve daha siklikla
geceleri uyku sirasinda goriiliir. Cok nadiren biiyiik lokma yerken de BS’lu
hastalarda AKA goriilebilir. Burada sosisli sandvic yedigi sirada kardiyak
arrest geciren ve basarili resiissitasyon sonrasi degerlendirmede Brugada
sendromu tanisi alan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Dokuz yas erkek hasta yaklagik 1 ay 6nce okulda ayakta dururken so-
sisli sandvig yedigi sirada senkop ve kardiyopulmoner arrest gecirmis ve
yaklasik 30 dakika basarili ressiisitasyon yapilip dig bir merkezde Cocuk
YBU’sinde vatarak tedavi edilmis. izlemde cekilen bir EKG'sinde V2'de
stipheli ST elevasyonu goérilerek hasta tarafimiza génderildi. Hastanemiz-
de yapilan Ajmalin testinde tipik Tip I Brugada EKG'si olagan ve Brugada
sendromu tanist alan hastaya elektrofizyolojik ¢alisma da uyguland: alind.
Atriyal fibrilasyon indiklenemedi. 18 basamakli ventrikiler tasikardi sti-
miilasyon protokolune gére 4-5 atimlik polmorfik VT disinda daha uzun
stiren ventrikiiler tagikardi veya fibrilasyon (VT-VF) indiiklenemedi. Hasta-
nin aile taramasinda anne ve baba EKG'leri normaldi. Ancak 23 yasindaki
asemptomatik abisinde de V1-V2’de stipheli ST elevasyonu olunca Ajma-
lin testi uyguland: ve Tipik Brugada tip I EKG paterni olusunca abisinede
Brugada sendromu tanisi konuldu. Bizim hastamiza gegcirilmis kardiyak
arrest nedeni ile implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér (ICD) imp-
lantasyonu uygulandi.

SONUC

Buytk boyutta lokma yeme sonrast vagal uyariya baglh kardiyak arrest
Brugada sendromunun ilk bulgusu olabilir. Gegirilmis kardiyak arrestten
kurtulmus Brugada’ll hastalara sekonder koruma amagl ICD yerlestiril-
mesi 6nerilmelidir..

Anahtar Kelimeler: Sosisli sandvig, kardiyak arrest, Brugada sendromu

P-068

TASIKARDI “INDUCED” DILATE KARDiYOMiYOPATiSi
OLAN HASTADA “INCESSANT” FOKAL ATRiYAL
TASIKARDININ BASARILI RF ABLASYONU

Yakup Ergiil', Taner Kasar', isa Ozyilmaz’, Akin Topkarci?, Alper Giizeltas'
'Mehmet Akif Ersoy G64glis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, stanbul, Tiirkiye

2Mehmet Akif Ersoy G6glis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

GIRIS

Tasikardi induced kardiyomiyopati (TIK) sol ventrikiil (LV) fonksiyonunun
tasikardiye ikincil olarak gelisen bozuklugunu ifade eder ve tasikardinin
kontrol altina alinmasiyla kismen ya da tamamen geri déndtirtilebilir. Biz
burada sol ventrikiil fonksiyonlart ileri derecede bozulmus, medikal tedavi-

ye cevap vermeyen “incessant” fokal atrial tagikarili (FAT) olguda basarili
RF ablasyonu sunduk.

OLGU SUNUMU

On bir yaginda erkek hasta, yaklagik 3 aydir aralikli karin agrisi sikaye-
tinin olmast nedeniyle 1 hafta énce basvurduklari merkezde endoskopi
yapilmasi planlanmis, fakat ailenin kabul etmemesi tizerine hastaya batin
MRI cekilmis ve kardiyomegali oldugu gérilmis. Yapilan kardiyak mu-
ayenede hastanin tasikardisi oldugu goriilmiis. Bagvurduklart merkezde
uzun RP supraventrikiiler tasikardi (SVT) sekonder TIK tanisi konularak
yaklasik 6 giin takip edilmis ve izlemde ve kardiyak fonksiyonlar1 progre-
sif olarak kottilesen hasta kateter ablasyon yapilmast i¢in klinigimize sevk
edildi. Hastanin bagvuru sirasinda vital bulgularindan TA:80/50 mmHg
ve kalp tepe atiminin 170-180/dk oldugu gorildi. Yapilan ekokardiyog-
rafik degerlendirmede kisalma fraksiyonun (KF) %12 (EF %23) olan
hastanin sol kalp bosluklarinin ileri derecede genis oldugu [LVIDd:74
mm, LVDs:60 mm] ve mitral kapakta koaptasyon yetersizligine bagli orta
derecede yetersizlik oldugu gérildii. Ug giinlitk yogun bakim takibinde;
adenozin ile AV bloga ragmen devam eden uzun RP intervalli fokal atrial
tasikardi gosterildi. Digoksin, amiodaron ve propafenon tedavisine rag-
men tasikardisi devam eden hasta ya kateter ablasyon yapilmasi plan-
land1. Hastanin kalp fonksiyonlarinin ileri derece bozuk olmasi nedeniyle
islem sirasinda hemodinaminin bozulabilecegi dustiniilerek ECMO ve
cerrahi ekip desteginde elektrofizyolojik calisma ve ablasyon amacl ka-
teter islemine alindi. Genel anestezi altinda enttibe edilerek EnSite 3D
elektroanatomik haritalama sistemi esliginde sag atriyum anatomisi ¢cika-
rildi ve kateterler HRA, CS ve sag ventrikiile konuldu. Hastanin “inces-
sant” uzun RP’li dar QRS’li tasikardisi yizey EKG'de V1’de pozitif “p”
dalgas! varken, aVLde negatif “p” dalgas: mevcuttu. Tasikardi siklusu-
nun 40 msn altindan V pace yapildiginda V-A ileti dissosiye idi. Adenozin
yapildiginda AV blok oldugu gortldi ve atrial dalgalarin devam ettigi ve
en erken Anin koroner sints (KS) distalde oldugu izlendi. Bu bulgular
ile hastada sol taraftan kaynaklanan fokal atrial tagikardi oldugu dust-
niildii. islem sirasinda bir kez ventrikiiler atimlari duran ve atrial atimlar
devam eden hastaya V-pace ve kisa stireli kardiyopulmoner restisitasyon
islemi uygulandi. Tasikardi odaginin solda oldugu dustintlen hastaya
transeptal ponksiyon yapilarak sol atriuma gegildi. Muhtemel fokal atrial
tasikardi odaklari olan pulmoner ven agizlart ve mitral anulusa tek tek
haritalama yapild:. Sol atriyal haritalamada FAT sirasinda ytizey EKG'de
“p” dalgasina goére en erken bolge -80 ms ile mitral annulus lateral bolge
idi. Bu bolge EnSite ile isaretlendi ve RF ablasyon kateteri ile FAT sira-
sinda buraya gelinerek 50 Watt ve 60°C 1st ile RF lezyona basland. ilk RF
lezyonun 2,5 saniyesinde FAT sonlanarak normal sints ritmine déndu.
Buraya yakin bolgeye toplam 4 adet 30 saniyelik RF lezyonu verildi.
fslem komplikasyonsuz olarak sonlandirildi. islem sonrasi antiaritmik
tedavi kesildi, sol ventrikil fonksiyonlar: bozuk olan hastanin milrinon
tedavisine 2 hafta daha devam edildi ve sonrasinda taburcu edildi. iki ay
sonraki kontrolunde asemptomatik olan hastanin, ekokardiyografisinde
KF%23, EF%43, LVDd:50 mm, LVDs:39 mm olarak goriildii.

SONUC

Fokal atriyal tagikardi, TIK'nin en sik nedenlerinden biridir. Medikal teda-
viye direngli aritmi ve kardiyomiyopati varliginda, sinus ritminin saglan-
mast i¢in kalp fonksiyonlarinin daha fazla bozulmasini beklemeden gerekli
destek saglanarak elektrofizyolojik ¢aligma ile ablasyon yapilmast etkili bir
yontemdir ve hayati 6Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Tasikardi “induced” dilate kardiyomiyopati, “Inces-
sant” fokal atriyal tasikardi, RF ablasyonu
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P-069

P-070

iLACLARA DIRENCLI VE LV DiISFONKSIYONU OLAN
40 GONLUK BEBEKTE, BASARILI SOL LATERAL GiZLi
AKSESUAR YOL RF ABLASYONU

Yakup Ergiil', isa Ozyilmaz', Osman Esen? Erkut Oztiirk’, Alper Giizeltas'
'Mehmet Akif Ersoy G64lis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, stanbul, Tiirkiye

2Mehmet Akif Ersoy G64lis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS

Supraventrikiler tasikardi(SVT) pediatrik hastalarda goriilen tasiarit-
minin en sik goriilen tipidir. Yenidogan ve siit cocuklarinda ¢oklu ilaca
direngli SVT lerde konjestif kalp yetmezligi bulgulan gértlebilir. Burada,
coklu ilaca direngli tasikardiye bagli sol ventrikiil disfonksiyonu olan genis
QRS tagikardili 40 giinliik bir hastada basarilt sol lateral gizli aksesuar yol
radyofrekans(RF) ablasyonu olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk giinlik 4,4 kg agirhiginda erkek hasta, bagka bir merkezden 260/dk
hizda medikal tedaviye direncli genis QRS’li tasikardi ve sol ventrikiil dis-
fonksiyonu nedeni ile hastanemize yénlendirildi. inisyal degerlendirmede
transezofageal eletrofizyolojik calisma(TEEFC) ile aberan iletili supra-
ventrikiiler tagikardi(SVT) dustintilen ve ekoda sol ventrikiil fonksiyonlart
bozuk olan (EF%30-35) hastaya yogun bakim tinitesinde(YBU) milrinon,
amiodaron, flekainid, esmolol tedavileri verildi. Coklu ilag tedavisi ile
SVT’si devam eden hasta entiibe sekilde EFC ve ablasyon amacl ola-
rak isleme alindi. Genel anestezi altinda, entiibe, arter ile tansiyon takibi
yapilirken hasta tagikardi sirasinda isleme baglandi. Floroskopi ve Ensite
¢ boyutlu haritalama sistemi egliginde kateterler sag atriyum ve sag vent-
riklile yerlestirildi. SVT sirasinda milrinon altinda hastanin sistolik tansi-
yonu 60-70 mmHg idi. Hasta 4,4 kg oldugundan koroner sintis kateteri
konulamadi. Bunun yerine 6zefagusa tanisal EFC kateteri yerlestirilerek
sol atriyal sinyaller izlendi. {lk izZlemde hastada 244 ms hizinda sol dal blok
inferior aksh 1:1 VA iletili genis QRS’li (110 ms) tasikardi gorildia. SVT
durdurulup temel 6élgtimler yapildi. Yizey EKG'de preeksitasyon yoktu.
AH jump ve echo beat goriilmedi. Sag ventrikiil kateterinden VA blok ba-
kilirken en erken atriyal dalga 6zefagus kateterinde idi. SVT sirasinda sag
atriyal map ile hi¢ bir zaman 6zefageal kateterdeki atriyal dalganin éniine
gecilemedi. Tasikardi, 1:1 VA iletili ve uzun VA iligkili olunca aksesuar yo-
lun solda oldugu dustiniildi. 5F RF ablasyon kateteri ile patent foramen
ovale yardimi ile sol atriuma gecildi. SVT sirasinda en erken VA ileti mitral
annulus lateralinde idi. 5 F RF ablasyon kateteri ile skopi ve EnSite yar-
dimiyla 30 watt 45 derece gii¢ ve 1sida ablasyona basland: ve RF ablas-
yonun 2,2. saniyesinde tasikardi aniden VA blok ile sonland:. floroskopi
ve EnSite esliginde ayni bolgeye yakin yerlere kateter stabilizasyonu igin
tasikardi hizinda V-pace ile her birisi 30 sn olan benzer 1s1 ve glicte 3 adet
lezyon uygulandiktan yarim saat sonra VA ileti dekremental ve 280 ms’de
disosiye idi. Islem komplikasyonsuz sonlandirild: ve hasta 105/ 60 mmHg
tansiyon ve kalp hizi 135/dk olacak sekilde entiibe olarak YBU’ne sevk
edildi. Sol ventrikiil fonksiyonlari diizelen hasta 1 hafta sonra antiaritmik
ilag kullanmadan taburcu edildi.

SONUC

Coklu ilaca direngli supraventrikiiler tagikardiye bagl sol ventrikiil disfonk-
siyonu olan dustik viicut agirhgindaki kiigtik yastaki hastalarda, mortalite
ve morbiditesi yiiksek de olsa RF ile kateter ablasyonu basarilt bir sekilde
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Coklu ilaca direng, genis QRS’li tagikardi, sol vent-
rikil disfonksiyonu, siit ¢ocugu, sol lateral gizli aksesuar yol, RF ablasyon

TiYAMIN YANITLI MEGALOBLASTIK ANEMI
SENDROMUNDA ARITMi

Mustafa Argun’, Ali Baykan?, Abdullah Ozyurt?, Ozge Pamukgu?,

Nihal Hatipoglu?, Leyla Akin?, Yavuz Sahin*, Kazim Uziim?, Nazmi Narin?,
Selim Kurtoglu®

'Necip Fazil Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Birimi, Kahramanmaras

2Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Kayseri

“Necip Fazil Sehir Hastanesi, Tibbi Genetik, Kahramanmaras

AMAC

Tiyamin yanitl megaloblastik anemi sendromu (TYMAS), megaloblastik
anemi, diyabetes mellitus ve progresif sensérinéral sagirlik ile karakterize
otozomal resesif kalitilan nadir bir hastaliktir. Tiyamin transporter 1 prote-
inini kodlayan SLC19A2 genindeki mutasyonlar TYMAS’a neden olmak-
tadir (Sekil 1,2). Kardiyak manifestasyon olarak yapisal kalp defektleri ve
aritmi bildirilmistir. Amacimiz TYMAS'l beg olgunun kardiyak bulgularini
literattir 1s1@inda tartismaktr.

YONTEM

Hastaligin klinik tanisi konduktan sonra SLC19A2 geninin kodlayan bol-
gesi, Sanger dizi analiz metodu ile dizilendi. Bes hastanin klinik bulgular,
hematolojik-biyokimyasal laboratuvar sonuclari, elektrokardiyografik ve
ekokardiyografik incelemeleri retrospektif olarak toplandi.

BULGULAR

Hastalarin tamaminda megaloblastik anemi, diyabetes mellitus ve sen-
sorindral sagirlik mevcuttu. Kardes olan iki hastada optik atrofide vardi.
SLC19A2 gen mutasyonlari tiim hastalarda gésterildi. Uc hasta pubertede
tiyamin kullanmadiklar sirada diyabetik ketoasidoz tablosunda basvurdu.
Kardiyak manifestasyon olarak, iki hastada diyabetik ketoasidoz tablosun-
da iken, supraventriktler tasikardi gelisti. Bes hastada zemin ritminde p
dalga yoklugu ve bir hastada ayni zamanda disiik QRS voltaj amplitidi
izlendi. Yapisal kalp hastalig: olan hastamiz yoktu.

SONUC

TYMAS'lI hastalarda aritmi normal populasyona kiyasla daha sik go-
rilmektedir. Tiyamin tedavisine ara vermenin pubertede diyabetik ke-
toasidoza ve supraventrikiiler tagikardiye vyatkinlik olusturabilecegini
distiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Tiyamin, megaloblastik anemi, diyabetes mellitus,
sagirlik, aritmi
SLC19A2
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Tablo 1. Tiyamin yanitl megaloblastik anemi sendrumlu bes hastanin klinik

karekteristikleri

Olgu 1 0Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu s
Cinsiyet erkek kiz kiz kiz erkek
Tanida yas 5yas 7ay 18ay 4ay 16ay
Takip silresi 15y 16 yil 16yl 7yl 6yl
Hemoglobin (g/dI) 44 2,7 25 6,6 33
Glukoz (mg/dI) 263 526 501 280 222
Trombosit sayisi 106000 27000 17000 50000 60000
(mm’)
insiilin (1U/kg/giin) 1,5 12 1,2 - -
isitme kaybi + + + + +
Goz bozukluklar kirma optikatrofi | optik atrofi normal normal

kusuru
kardiyak SVT,p | SVT, pyoklugu, | pyoklugu p yoklugu psilikligi
degerlendirme yoklugu | diisiik QRS

amplitiidii

Tiyamin dozu 200 300 300 200 100
(mg/giin)
Genetik test SLCT9A2 | 697C>T | 1105dellTT | 1105dellTT | 566_567dellGCinsTCT | 566_567dellGCinsTCT

P-071

DUSUK HIZLI PACEMAKERIN NEDEN OLDUGU UZUN
QT SENDROMU VE VENTRIKULER FiBRILASYON
OLGUSU

Hiiseyin Yildiz', Ayse Siilii', Osman Baspinar’
'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Gaziantep

GIiRIiS VE AMAC

Ani kardiyak 6lim veya senkop ile beraber gozlenen uzun QT sendromu
iYatrojenik veya konjenital sebeplerle ortaya cikan kardiyak repolarizas-
yon bozuklugudur. Uzun QT sendromunda klinik semptomlar Torsade de
pointes (TdP) olugmasina bagh olarak, bas donmesinden ani 6liime kadar
degisen yelpazede ortaya ¢ikabilir. Olusan TdP de ventrikdler fibrillasyona
(VF) doniiserek ani kardiyak oliime sebep olabilir. Bu olguda diistik hizl
pacemakerin akkiz uzun QT sendromuna ve buna bagl olarakta VF'ye
neden olabileceg@ini vurgulamak istedik.

OLGU

Olgu perimembranéz ventrikiiler septal defekt ve diskret membran re-
zeksiyon operasyonu sonrast komplet atrioventrikiiler (AV) blok gelisen
7 vas, 17 kg agirliginda erkek hastamizdi. Olguya takilan epikardiyal pa-
cemakerin batarya émriiniin bitmeye yakin olmasi nedeniyle transvenéz
pacemaker takilmasi planlandi. Genel anestezi altinda pil cebi yapildi.
Sag ventrikiil (RV) apeksinde uygun yer tespit edilemedigi icin ventrikiiler
lead aktif fiksasyon ile RV cikis yoluna yerlestirildi. Fiksasyondan sonra
lead 6lgtimleri yapildi ve pacemaker bazal hizi 50 atim/dak. olacak sekilde
ayarland (Sekil 1). Pacemaker implantasyon iglemi sirasinda pacemakerin
devrede olmadig@ zamanlarda olgunun kendi spontan ritminin ¢ok dusik
(35-40 atim/dak) oldugu gériildii. Pacemaker implantasyonun 18. saatin-
de olguda 6nce TdP gelisti ve ardindan kisa stireli VF ataklarina girdi (Sekil
2). Olgunun EKGleri tekrar incelendiginde pacemaker implantasyonu is-
lemi sonrasi ¢ekilen EKG'lerinde duizeltilmis QT 'nin 507-547 ms arasinda
oldugu gérildu (Sekil 1).

Hastaya propranolol tedavisi baglandi ve pacemaker bazal hiz1 50 atim/
dakikadan 90 atim/dakikaya yiikseltildi. Bazal hizinin artirilmasiyla VF
ataklari sonlandi. Diizeltilmis QT nin uzun olmast tizerine olguya pacema-
ker 6zelligi olan implante edilebilen kardiyoverter defibrilatér (VVIR ICD)
takilmast planlandi. Sol omuza yerlestirilmis pacemaker bataryasi ¢ikaril-
di. VVIR ICD elektrodu yerlestirilicken ven ponksiyonu sirasinda daha az
travmatik olmak igin vene ayni giris yeri kullanildi. Bunun igin elektrodun
silikonu kesilerek standart tel icinden RV’ye ilerletildi, lead ileri geri hare-

ketler ile telden ayrilarak geri alindi, tel tizerinden ICD elektrotu yerlestirildi
ve RV apeksine vidalandi ve bazal hizt 70 atim/dakikaya ayarlandi.

TARTISMA

Olgumuzun hikayesinde konjenital uzun QT sendromunu distindiirecek
veriler yoktu, bu nedenle olgu akkiz uzun QT sendromu olarak degerlen-
dirildi. Akkiz uzun QT sendromun en sik nedenleri QT’yi uzatan ilaglar
ve elektrolit bozukluklari yer almaktadir. Sendromun diger nedenleri ise
bradikardi yapan durumlar; hasta sintis sendromu, ileri derecede AV blok
ve hipotroidi yer almaktadr.

Olgumuzda QT’vi uzatabilecek herhangi bir ilag kullanimi veya elektro-
lit bozuklugu yoktu. Ancak olgunun spontan ritmi ile pacemakerin hizi
dustktt. Bu nedeniyle olusan akkiz uzun QT sendromuna pacemakerin
dustk hizda galismasimnin neden oldugunu diistiniiyoruz. Pacemakerler re-
polarize edici potasyum akimini saglayarak QT stiresini kisaltirlar ve ayni
zamanda kalpte duraklamalarin olusmasini da engellerler. Bu nedenle
hastalarin yiiksek hizda pace edilmeleri repolarizasyonun daha homojen
olmasini sagladigi icin QT mesafesini ve TdP riskini de anlamli olarak azal-
tacaktir. Olgumuzun pacemaker bazal hizinin artirilmasiyla VF ataklarinin
sonlanmast da bradikardiya sekonder akkiz uzun QT sendromu olusma
goriisiimiizii desteklemektedir.

SONUC

Sonug olarak batarya émriinti uzatmak igin pacemakerin ¢ok dustik ba-
zal hiza ayarlanmasinin akkiz uzun QT sendromu ve VF olusumu agisin-
dan bir risk faktori olusturabilecegdi, buna karsilik pacemaker bazal hizin
olgunun yas gurubuna uygun hiz araligina ayarlanmast durumunda ise
VF atagini énleyebilecegi, bu nedenle pacemaker bazal hizi ayarlanirken
hastanin yas gurubuna uygun kalp hizi alt sinirinin ok dikkatli bir sekilde
belirlenmesi gerektigi kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: Disiik hizli pacemaker, uzun QT sendromu, vent-
rikiler fibrilasyon
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P-072

P-073

COCUKLARDA VE ADOLESANLARDA PANIK
BOZUKLUGUN VE TEDAVISININ KALP HIZI
DEGISKENLIGINE ETKISI

Mustafa Argun’, Hesna Giil?, Tevfik Demir?, Selahattin Celebi?,
Ferhan Elmali®>, Nazmi Narin®

"Necip Fazil Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Birimi, Kahramanmaras

2Necip Fazil Sehir Hastanesi, Cocuk Psikiyatri Birimi, Kahramanmaras
’Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Blimii,
Kahramanmaras

“Necip Fazil Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Birimi, Kahramanmaras

SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Kayseri
SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri

AMAC

Panik bozukluk beklenmedik panik ataklar ile karakterize, gtinliik iyilik ha-
linin etkilenebildigi, psikososyal ve akademik gticliikler ile birlikte giden
kronik bir durumdur. Cocuk ve adélesanlarda prevelanst %0,5-5 arasinda
bildirilmektedir. Erigkinlerde yapilan calismalarda panik bozuklukta oto-
nomik sinir sistemi disfonksiyonu ve azalmis kalp hizi degiskenligi oldugu
bildirilmektedir. Bu galismada, panik bozukluklu ¢ocuklarda tedavi énce-
si ve sonrasi kalp hizi degiskenliginin belirlenmesi ve panik bozuklugun
ciddiyeti ile kalp hizt degiskenligi arasinda korelasyon olup olmadiginin
arastirlmast amaclanmustir.

YONTEM

DSM V tani kriterleri cercevesinde gocuk psikiyatristi tarafindan tanist
konan, orta ve siddetli panik bozuklugu olan, yaslari ortalama 13,2 yil
(7,7-16,3), 23 hasta (kiz/erkek, 17/6) calismaya alindi. Benzer yag ve cin-
siyette sagliklt cocuklar kontrol grubunu olusturdu. Tim panik bozukluklu
cocuklar Beck Anksiyete Olcegi ve Durumluk-Stirekli Kayai Olcegi ile skor-
landi. 24 saatlik Holter kaydi ile zaman domain ve frekans domain analizi
kullanilarak kalp hizi degiskenligi degerlendirildi. Hastalarin tamamina flu-
oksetin tedavisi ve Biligsel Davranigct Terapi uygulandi. Alti haftalik tedavi
sonrasl anksiyete skorlama 6lgekleri ve 24 saatlik Holter kaydi tekrarlandi.

BULGULAR

Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast iglevselliklerinde belirgin bir diizelme,
anksiyete skorlamalarinda istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi
(p<0,01). Ortalama kalp hizi, tiim normal sintis RR intervallerinin standart
sapmasi, ¢cok dustk frekans, distiik frekans ve yiiksek frekans degerlerinde
tedavi dncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Tedavi ile distik frekans/yiiksek frekans oranmnin tim gtin degerlerinde
(2,6+1,5 karsin 2,0+0,9; p= 0,07) ve gindiz degerlerinde (3,3+1,8
karsin 2,440,9; p=0,03) azalma ve gece pNN50 (kumsu R dalgalarinin
50 msn daha fazla %orani) degerinde tedavi ile artma (22,3+15,8 karsin
28,6+15,5) istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,024).

SONUC

Panik bozukluklu ¢ocuklarda tedavi ile artmis olan sempatik aktivitede
azalmanin gostergesi olarak, kalp hizi degiskenligi parametrelerinden tiim
glin ve glindiiz diisiik frekans/yiiksek frekans orani degerlerinde azalma ve
gece pNN50 degerlerinde artma bulundu. Cocuklarda genis kapsamli ca-
lismalar ile kalp hizi degiskenligi parametrelerinin, panik atagin tanisinda
ve tedaviye verdigi cevabin degerlendirilmesinde kullanilabilecegine dair
daha fazla kanita ulagilabilir.

Anahtar Kelimeler: panik bozukluk, sempatik aktivite, kalp hiz
degiskenligi, fluoksetin

ERKEN COCUKLUK DONEMINDE
KARDIYOVERSIYONA YANITSIZ SUPRAVENTRIKULER
TASIKARDI ATAGI

Pinar Dervisoglu', Mustafa Kosecik'
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Sakarya

GIRIS

Supraventrikiler tasikardi (SVT) cocukluk déneminde en sik goriilen ve
acil tedavi gerektiren tagiaritmidir. SVT ataklari ilk saatlerde iyi tolere edile-
bilirken stirecin uzamasi halinde kalp yetmezligi tablosuna neden olabilir.
Burada kardiyoversiyona direngli SVT ata@iyla bagvuran 15 aylik kiz hasta
sunuldu.

OLGU

Ailesi tarafindan kalbinin hizhi attigi fark edilen 15 aylik kiz hasta polik-
linigimize getirildi. Ozgecmisinde, yenidogan déneminde SVT atag ile
klinigimize getirilmis, tek doz IV adenozin sonrasi kalp sinis ritmine dén-
durilmis, akabinde baslanan 4 mg/kg/gtin oral propronalol ile izleme alin-
musti. Ritm holter incelemesi normal sinirlarda bulunmus ve takiplerinde
herhangi bir atak izlenmemisti. Diizenli araliklarla takip edilen hastanin
beta bloker tedavisi alti ay sonra kesilerek kontrollerine devam edilmisti.
Fizik muayenesinde kalp hiz1 230/dak, arteriyel tansiyon 60/40 mmHag, ka-
raciger kot alt1 1 cm palpe idi. EKG'sinde dar QRS’li SVT izlendi (Sekil 1).
Hastaya sag koldan damar yolu acildi, hizli puse ile 0,1 mg/kg/doz adeno-
zin yapildi, yanit alinamadi. Doz aralikli 0,2 mg/kg ve 0,4 mg/kg olarak tek-
rar edildi, yine yanit alinamayan hastaya sedasyon uygulandiktan sonra
1 joule/kg/doz ile kardiyoversiyon uyguland:. Ancak yine yanit alinamadi.
2 joule/kg/doz ile aralikli toplam 5 kez kardiyoversiyon uygulamalarina da
yanit alinamamast Uzerine 5 mg/kg amiodaron yiklemesi yapildi (20 dk),
ardindan 15 mg/kg/gtin inflzyon baglandi. Ritim, yiikleme sonrast nodal
ritme (hiz 160-170/dk), 5. saate ise sins ritmine déndi. 3 mg/kg/gtin oral
propronalol baglandi. 12.saate amiodaron infiizyonu sonlandirildi. 24 sa-
atlik ritm holter kaydi normaldi. Oral beta bloker tedavisi ile izleme alindi.

SONUC

Akut SVT tedavisinde beklenmedik zorluklarla karsilasilabilir. Akut atak
tedavisinde segilecek yontem ve ilaclarla ilgili ortak bir yaklasim hentiz
yoktur. Bu nedenle tedavide kullanilan alternatif ilaclar servislerde hazir
bulundurulmali ve vakalar yogun bakim sartlarinda takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Supraventrikiiler tasikardi, Kardiyoversiyon
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P-074

JERVELL-LANGE-NIELSEN SENDROMU:
UC AILEDE GORULEN HOMOZIGOT VE
BIRLESIK HETEROZIGOT MUTASYONLAR

Ozlem Mehtap Bostan’, Fahrettin Uysal', Sehime G Temel?, Muhammed
Hamza Halil Toprak’, Ergiin Cil'

'Uludag Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Bursa

2Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Bilim Dali, Mersin

Uzun QT sendromu erken tani ve tedavi ile morbidite ve mortalitenin azal-
tilabildigi en sik goriilen konjenital kardiyak iyon kanali defektlerinden biri
olup uzamis QT intervali ve torsade de pointes denilen &zel bir ventrikii-
ler tasikardi tipine egilimi artiran kardiyak repolarizasyon defektidir. Bu
sendromda presenkop, senkop, kardiyak arrest ve ani 6éliim riski yiiksektir.
Jervell-Lange-Nielsen sendromu (JLNS) uzun QT sendromunun otozomal
resesif formu olup bu bulgulara ilave olarak ciddi sensorinéral tip isitme
kaybi ile karakterizedir. JLNS KCNQ1 veya KCNE1 genindeki homozigot
veya birlesik heterozigot mutasyonlara bagl olarak olusur.

3,5 yaginda ve 2 aylik iki kiz ile 5 yaginda olan bir erkek ¢ocuk tarafimiza
sirastyla tekrarlayan bayilma ve havale, intrauterin bradikardi farkedilmesi
ve Gftrim duyulmasi nedeni ile bagvurdular ve hepsinde konjenital senso-
rinoral tipte sagirlik mevcut idi. Elektrokardiyografilerinde QT intervalleri
belirgin uzun saptand (Sekil 1). U¢ hastada da JLNS tanisi kondu.

KCNQ1 geninin sekans analizinde ilk vakada (c.728G; p.Arg243His) ve
3. vakada (c.1097G>A; p.Arg366GIn) homozigot missense mutasyonu
saptanirken, 2. vakada birlesik heterozigot mutasyon ([(c.477+1G>A)
+ (c.520C>T, p.Arg174Cys)] bulundu (Sekil 2). {lk vakada izlemde ICD
takildiktan sonra sayisiz ventrikiiler fibrilasyon (VF) ve ICD firtinas: gelisti.
Yiksek doz magnezyum ve propranolol tedavilerine ve derin sedasyo-
na ragmen 6 saatlik bir siirede ICD bataryasi biten hastaya acil sartlarda
ICD batarya replasmant vapildi ve takibinde VF ataklari diizeldi. Gene-
tik testleri tekrarlanan hastada ilave olarak RYRZ geninde (c.1346T>G,
p.lled49Arg) ve NKX2-5 geninde (c.809G>A, p.Cys270Tyr) heterozigot
mutasyonlar saptandi.

Ayrica ilging olarak 3. vakanin homozigot mutasyona sahip olan kiz karde-
sinde QT intervalleri uzun olmasina ragmen sagirlik tespit edilmedi.

Tiim vakalara B-Bloker baslandi. ilk vakaya ICD implante edildi ve sol
kardiyak sempatik denervasyon yapildi. Asemptomatik heterozigot mutas-
yona sahip tasiyici aile bireylerine ise tedavi baglanmad: ve izleme alindi.

Anahtar Kelimeler: Jervell-Lange-Nielsen sendromu, sagirlik, torsade
de pointes

Domains:

$1, 52, 53, 55,56: Helical, transmembranic domains;
S4:Helical, voltage-sensor; transmembranic domain
H5:Pare-forming, intramembranic domain

KCNQ1 :NM_000218.2; NP_000209.2
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Sekil 2.

P-075

CRT-P’Li HASTADA BIiLATERAL FEMORAL VEN
TIKANIKLIGI NEDENiYLE JUGULER VENDEN
GIRILEREK YAPILAN BASARILI FAT RF ABLASYONU

Yakup Ergiil', isa Ozyilmaz', Osman Esen?, Alper Giizeltas’

'Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2Mehmet Akif Ersoy G6glis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS

Fokal atriyal tasikardiler(FAT) ¢ogunlukla crista terminalis, trikuspit ve
mitral anulus yakin, pulmoner venlerin igi, koroner siniis ostium ve pa-
rahisian bélgeden kaynaklanmaktadir. Otomatisite, tetiklenmis aktivitesi
ve mikro-reentry FAT larin (i¢c ana olug mekanizmast olarak kabul edilir.
Radyofrekans(RF) kateter ablasyonu tedavide oldukea etkilidir. Burada,
CRT-P’li bir hastada iki tarafli femoral ven tikanikhig: nedeniyle jugu-
ler venden girilmis basarili fokal atriyal tasikardi RF ablasyonu olgusu
sunuldu.

OLGU SUNUMU

Alt1 yaginda kiz hastaya, baska bir merkezde yenidogan déneminde do-
gumsal AV tam blok nedeniyle tek odacikli epikardiyal ventrikiler pace-
maker takilmus. {zZlemlerinde pacemaker iliskili dilate kardiyomiyopati ge-
lismis ve hasta hastanemize yonlendirilmisti. Hastaya epikardiyal kardiyak
resenkronizayon tedavisi(CRT-P) uygulandiktan sonra KF degeri %12’den
%25’lere kadar yukselmisti. Takiplerinde operasyon sonrasi hastanin Hol-
ter kayitlarinda “sustained” atriyal tasikardilerinin oldugu ve CRT-P ayar-
larinda atrio-biventrikiiler ritimden biventrikiiler diistik hizda (bVVI 70/dk)
ritme cevrildiginde atrial 150-160/dk hizda sustained fokal atrial tasikardisi
oldugu izlendi. Gglu antiaritmik tedaviye ragmen(amiodaron, flekainid,
karvedilol) fokal atriyal tagikardi(FAT) distintlen tasikardinin devam ettigi
izlendi ve muhtemel tasikardiye baglh KF degerinin %20’ye kadar distigu
gorildu. Hasta, KF degerinin dusiik olmast nedeniyle dopamin 5 mcgr/
kg/dk alirken elektrofizyolojik calisma ve ablasyonu yapilmak tizere isleme
alindi. Genel anestezi altinda sag ve sol femoral vene kisa kilif yerlestir-
mek i¢in kontrast enjeksiyonu yapildiginda femoral venlerin tikali oldugu
izlendi. Bunun tizerine sag juguler venden girilmeye karar verilerek buraya
5 F kisa kilif yerlestirildi. CRT-P ayarlari sadece biventrikiiler pacing yapa-
cak sekilde(VVI:70/dk) birakildi. Ozofagusa transezofageal elektrofizyolojik
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calisma(TEEFC) kateteri génderilerek sol atriyum arkasinda birakildi. 5
F RF ablasyon kateteri ile juguler vendeki kisa kiliftan girilerek sag atri-
yuma gelindi ve EnSite (i¢ boyutlu sistem egliginde sag atriyum ve ko-
roner siniis(KS) haritalamasi ¢ikarldi. Programli stimtlasyon ile tasikardi
siklusu 380 msn olan “sustained” FAT atag: sirasinda EnSite sistemi es-
liginde yapilan “one map” ile en erken tagikardi odaginin koroner sints
ostium anteriyor bélgesinde oldugu saptandi. “One map” ile 86 ms ve
konvansiyonel map ile -36 ms ylizey EKG'de P dalgasinin 6ntine gegildi ve
burasi EnSite sistemi esliginde lezyon olarak isaretlendi. RF ablasyon ka-
teteri ile EnSite sisteminde isaretlenen bolgeye FAT sirasinda gelinerek 30
watt 50 derecede RF lezyona baslandi. ilk lezyona baglanildiginda FAT de
hizlanma(“firing effect”) goriilda ve 5 sn sonra AT nin sonlandid sintise ait
P dalgasinin ortaya cikhig gériildii. ilk ikisi birer dakika sonuncusu 30 sn
olmak tizere 3 lezyon verildi. Yarim saat bekleme sonrasinda spontan ve
0.06 mg metaproterenol ile FAT uyarilamayinca islem komplikasyonsuz
olarak sonlandirildi. CRT optimizasyonu yapildiktan sonra hasta ilagsiz
izleme alinarak taburcu edildi.

SONUC

CRT-P’li hastalarin tagiaritmiler agisindan takiplerine dikkat edilmelidir.
Medikal tedaviye ragmen sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarda ka-
teter ablasyon iglemi uygulanabilir. Her iki femoral ven tikanikligi olan du-
rumlarda juguler ven giris yolu kullanilabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: CRT-P, bilateral femoral ven tikanikligi, fokal atriyal
tasikardi, RF ablasyonu

P-076

WPW SENDROMLU HASTADA EPiKARDIYAL
KORONER SINUS DIVERTIKULU KAYNAKLI YOKSEK
RiSKLi AKSESUAR YOLUN BASARILI RF ABLASYONU

Yakup Ergiil', isa Ozyilmaz', Osman Esen?, Alper Giizeltas'

"Mehmet Akif Ersoy Gogtis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

?Mehmet Akif Ersoy G64lis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS

Radyofrekans kateter ablasyonu yiiksek riskli, supraventrikiler tasikar-
disi (SVT) olan Wolff - Parkinson - White (WPW) sendromlu hastalarda
tercih edilen tedavi haline gelmistir. Epikardiyal aksesuar yollar koroner
sinlis(KS) icinde divertikil, “middle” kardiyak ven, KS posteriyorda yer
alabilirler. Koroner sints (KS) divertikiilleri posteroseptal ve sol arka ak-
sesuar yollar(AP) ile iliskilendirilmistir. KS divertikiilleri her iki ventrikil
ve KS miyokardini kaplayan ve bir biri ile baglantili miyokardiyal fiberleri
icerir. Burada, epikardiyal koroner siniis divertikiilii kaynakl yiiksek riskli
WPW sendromlu bir hastada basarili RF ablasyon iglemi yapilan bir hasta
sunuldu.

OLGU SUNUMU

On bes yasinda kiz hasta, WPW sendromu tanisiyla ve tekrarlayan SVT
yakinmasi ile merkezimize yonlendirildi. Hastaya daha 6nce baska bir
merkezde 2 defa basarisiz RF ablasyon uygulamast yapilmisti. 12 kanal
EKG’sinde derivasyon 1I, Ill ve aVF’de negatif, DI'de porzitif delta dalgast
ile V1-V2 de erken porzitif delta transizyonu var idi. Genel anestezi altin-
da, EnSite NavX haritala sistemi kullanilarak hasta igsleme alindi. Manifest
AP’ye ait risk degerlendirmesinde AP efektif refrakter periyodu (APERP)
240 ms idi. Atriyal fibrilasyon(AF) sirasinda en kisa preeksite gegis RR in-
tervali 210 ms idi. Bu degerler ile AP’nin ani 6liim acisindan yiiksek riskli
oldugu gériildii. AP adenozin yanitsiz idi. Oncelikle bazal ve SVT srasinda
sag atrial “mapping” yapildi ama posteroseptal bolge dahil Koroner sintis
(KS) kateteri proksimal KS 7-8 ve 5-6’dan daha 6ne gecilemedi. Daha
sonra olast sol AP yerlesimi agisindan sol atriuma gegildi. EnSite ve floros-
kopi esliginde sol posterior ve posteroseptal bolgede de KS 7-8 ve 5-6’dan
daha 6ne gecilemedi. Hastanin hem sintis hem de SVT sirasinda sag ve sol
posteroseptal-posterior bélgede iyi yerlere gelinemediginden KS igine giril-
di ve KS enjeksiyonu yapildigida KS proksimale yakin 21*39 mm capinda
dev bir divertikili saptandi. Bazal ritminde derivasyon II'de derin delta

dalgasi ve V1-V2'de erken pozitif delta transizyonu oldugundan aksesuar
yolun epikardiyal KS divertikiilii icinde oldugu diistniildii. Oncelikle 6 F
diagnostik EPS kateteri ile KS divertikl icine girildi. SVT sirasinda en er-
ken bolge(VA igige idi 13 ms) KS divertikiil boynuna yakin yerlesimli idi ve
burada sivri keskin AP potansiyeli gortilerek burasi EnSite ile isaretlendi.
Olast sag koroner arter komsuluk icin 5 F JR4 kateteri ile sag koroner en-
jeksiyon yapildi ve koroner arter dallarinin ablasyon mesafesine 1 cm’den
daha uzak oldugu gériildi. SVT sirasinda EnSite ve floroskopi egliginde
EnSite ile isaretlenen koroner sints divertikiiliin boynunun daha stiperiyor
ve posteriyorunda KS 7-8’e gére 26 ms 6ne gecildi. Ventrikiiler sinyallerin
daha belirgin oldugu yere 30 watt 45-50 derece gli¢ ve 1sida verilen RF
lezyonun 3. saniyesinde AP aniden yok oldu ve SVT VA blok ile sonlandi.
Buraya ve yakinina benzer is1 ve glicte iyi empedans degerleri ile (110-112
ohm) 2 adet bir dakikalik RF lezyon uygulandi. Yarim saat bekleme son-
rasinda preeksitasyon yoktu. Adenozin 12mg ile AV tam blok-ventrikiiler
asistoli gelisti. Programli uyarilarda SVT indiiklenemedi. Islem komplikas-
yonsuz olarak sonlandirildi.

SONUC

WPW sendromlu hastalarda inferiyor derivasyonlarda (6zellikle D 1I'de
derin) negatif Delta dalgas: ve V1-V2'de erken pozitif delta transizyonu
oldugu gérildiginde epikardiyal bolgede KS icinden kaynakli aksesuar
yollar distinilmelidir. En erken A-V iletinin oldugu yer posteriyor-poste-
roseptal bolgede ise, floroskopi yardimiyla enjeksiyon yapilarak KS anato-
misi gosterilmeli ve ardinda KS icine girilerek dikkatli haritalama yapilma-
lidir. Ablasyon 6ncesi olasi koroner hasar acisinda sag koroner enjeksiyon
yapilmasi ve ablasyon mesafesi ile arasinda gtivenli bir mesafe olmasi
onemlidir. Cocuklarda Kklasik RF kateteri ile iyi empedans degerleri ile bu
bolgelerde bagarili RF ablasyon iglemi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Wolff-Parkinson-White sendromu, epikardiyal koro-
ner sintis divertikul, yiiksek risk, RF ablasyon

P-077

ADRENALIN TESTi SIRASINDA CPVT’NiN FARKLI
YUZLERI; iKi YONLU POLIMORFIK VT, SVT, ATRIAL
FLUTTER VE ATRIAL FiBRILASYON

Yakup Ergiil', isa Ozyilmaz', Serta¢ Hanedan Onan?, Alper Giizeltas'
'Mehmet Akif Ersoy Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS

Katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tasikardi(CPVT), yapisal olarak
kalbi normal olan gocuklarda emosyonel ve/veya fiziksel stres gibi adrener-
jik uyarilarla tetiklenebilen bir kalitsal polimorfik ventrikiiler tasikardi for-
mudur. Medikal tedavi, implante edilebilir kardiyovertér defibrilator(ICD)
ve cerrahi sempatektomi tedavi segenekleri arasindadir. Burada, heyecan
ile bayilma sikayeti olan ve adrenalin testi sirasinda bircok tasiaritminin
birlikte goriildigi nadir bir CPVT olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yedi yasinda erkek hasta son 3 yildir olan bayilmalar nedeniyle gocuk
noroloji tarafindan normal olarak degerlendirilmis. Heyecanlandiginda
bayilmalari oldugundan hasta merkezimize refere edildi. Ekokardiyogra-
fisi normal ve Holter EKG'sinde hafif siklikta polimorfik ventrikiiler ekstra
sistolleri(VES) olan hastanin efor testinde 3. agsamada iki yonli ventrikiiler
couplet olmasi ve hastanin uyum sorunu nedeni ile efor testi sonlandirildi.
Hastaya yogun bakim sartlarinda adrenalin stres testi yapildi. Test sirasin-
da polimorfik “bidirectional” VT ve adrenalin inflizyonu sonlandirildiktan
sonrada olan supraventrikiiler tasikadi ve farkli ventrikiiler cevapl atriyal
fibrilasyon, atriyal flutter gibi bir¢ok tasiaritminin oldugu goérildi. Kateko-
laminerjik polimorfik VT tanisi konulan hastaya propranolol[3mg/kg/gtin)
ve flekainid(100 mg/m?)] tedavisi baglandk. ikili ilac altinda yapilan kontrol
efor testinde polimorfik yada iki yonli VES/VT lerin olmadigi ve tedavinin
etkin oldugu izlendi. Hasta medikal tedavi ile hala hi¢ sikayeti olmadan
izlenmektedir.

Titanic Lara Otel, Antalya
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SONUC

Efor testi ile KPVT tanisi koyulamayan veya efor testin yag uyumsuzlugu
nedeni ile suboptimal oldugu olgularda adrenalin stres testinin yapilma-
st distintilmelidir. CPVT’li hastalarda test sirasinda hem ventrikiiler hem
de supraventrikiiler bircok farkl tasiaritmi izlenebilir. Bu tasiaritmilerin iz-
lenmesi hastalara ICD yerlestirilmesi sirasinda (tek odacik-cift odacik) yol
gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalin stres testi, CPVT, bircok tasiaritmi

P-078

PARAHISIAN VENTRIKULER TASIKARDILI
SEMPTOMATIK COCUKTA ELEKTROANATOMIK
HARITALAMA ESLIGINDE BASARILI ABLASYON

Serhat Koca', Denizhan Bagrul', ibrahim Ece’, Dursun Aras? Feyza
Aysenur Pag'

"Tiirkiye Yiiksek [htisas Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara
2Tiirkiye Yiiksek [htisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

GIRIS

Ventrikiiler tagikardi cogunlukla ciddi bir ritim bozuklugu olup, tedavi edil-
melidir. Medikal tedaviye direncli cocuk olgularda ablasyon tedavisi 6nem
arzeder. Ablasyon tedavisinin basarisini ve olasi komplikasyon ihtimalini
azaltan bir ydntem olan {i¢ boyutlu elektroanatomik haritalama ¢ocuklarda
da artan oranda kullanilmaktadir. Bu yazida klinigimizde degerlendirilen,
semptomatik, 14 yasindaki parahisian bolge kaynakli ventrikiiler tasikardi
olgusunda; ti¢c boyutlu elektroanatomik haritalama egliginde, retroaortik
yolla, sag koroner kuspdan yapilan basarili ablasyon sunulmustur.

OLGU

14 yasindaki kiz hasta aralikli carpint: ve birkag kez olan senkop nedeniyle
klinigimizde degerlendirildi. Hastanin carpintisi nedeniyle kalsiyum kanal
blokeri ve beta bloker aldigi ancak fayda gormedigi 6@renildi. Hastanin fizik
muayenesinde aritmik oldugu, EKG sinde ise sol dal bloklu, inferior aksh

Sekil 2.

ventrikiiler ekstra atimlar ve flizyon atimlari gértlda. (Sekil 1a) EKO da
6zellik olmayan hastanin Holterinde, EKG ile benzer sekilde dort bes atimlik
kisa stiren ventrikiler tagikardi ataklari oldugu gérildi. Efor testinde 30 sn
den kisa stiren ve kendiliginden sonlanan ventrikiiler tasikardi atag goz-
lendi. (Sekil 1b) Bunun tizerine hastaya ablasyon tedavisi planlandi. Genel
anestezi altinda ti¢ boyutlu elektroanatomik haritalama esliginde (Carto®3
system, Biosense Webster, Belgium) sag ventrikl ¢ikim yolu haritasi ¢cikarildi
ve ventrikiiler tagikardi esnasinda en erken aktivasyonun parahisian bolge-
de oldugu gortildi. (Sekil 2a) Bu bélgeden yapilan uyart ile olusan atimlarin
hastanin ventrikiiler tasikardisine benzemesine ragmen; klinik ventrikil tasi-
kardisi ile tam uyumlu olmadigr gériildii. Bunun tizerine, femoral arter yo-
luyla retroaortik olarak sol ventrikil ¢ikim yolunun ilave aktivasyon haritasi
olusturularak haritalanmasi kararlastirild: ve sol ventrikiil ¢cikim yolu ile aort
koki haritalandi (Sekil 2b). Sag tarafta saptanan noktadan daha erken bir
nokta sag aortik kapak bolgesinde bulundu. Bu bélgeden yapilan uyarimda
Kklinik tasikardi ile ayni tasikardini elde edildi. Koroner cikiglara uzak olan
bu bolgeden irrigasyonlu radyofrekans ablasyon kateteri kullanilarak basarili
ablasyon yapildi. (Sekil 2¢c, 2d, 3a, 3b)

Sekil 1a,b.

TARTISMA
Medikal tedavi ile dizelen ventrikiiler tasikardiler oldugu gibi olgumuza
benzer sekilde; medikal tedaviye yanitsiz olgular olabilmektedir. Cikim
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yolu ventrikiler tagikardilerinin kateter ablasyonu eriskin popiilasyonda
uygulanan bir tedavi yontemidir. Ancak bu konuda ¢ocuklarda daha az
tecriibe bulunmaktadir. Bu hastada kalsiyum kanal blokeri ve beta blokere
ragmen ventrikiler tasikardinin devam etmesi nedeniyle ablasyon plan-
lanmustir. Amiodaron potansiyel yan etkilerinden dolay: hastaya verilme-
mis, hastanin ciddi semptomatik olmasindan dolayi ablasyon yapilmustir.
Uc boyutlu elektroanatomik haritalama egliginde yapilan ablasyonda, bu
sayede basari sansi artirilarak, parahisian kaynakli ventrikiiler tagikardide
komplikasyon gelisme ihtimali azaltilmistir. Ablasyon teknolojisindeki ge-
lismeler ve vaka tecriibesi arttikca cocuk hastalarda da riskli aritmilerde
ablasyon secenegi dustinilebilir hale gelmektedir. Tim bunlara ragmen
cocuk hastalarda aort kokiinden yapilan ablasyonlarda koroner artere za-
rar verilebilecegi unutulmamali, koroner ostiumda meydana gelebilecek
en ufak bir daralmanin 6ézellikle cocuk hastalarda ani olarak yada daha
sonradan problem olusturabilecegi unutulmamali, ablasyon koroner an-
jiografi ile koroner arter gésterildikten sonra yapilmalidir. rrigasyonlu
radyofrekans ablasyon kateteri ¢zellikle sunulan olguda oldugu gibi riskli
bolgelerde kullanilabilir.

Sonug olarak; cocuk hastalarda medikal tedaviye direngli, ¢cikim yolu vent-
riktler tasikardilerinde de, ti¢ boyutlu elektroanatomik haritalama teknik-
leri kullanilarak basarili sonugler elde etme mimkiindir. Ancak bu konuda
vaka se¢imi 6nemli olup, endikasyonlar net belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ventrikiler tasikardi, Ablasyon, Elektroanatomik
haritalama

Sekil 3.

EDINSEL KALP HASTALIKLARI

P-079

SESSiZ KARDITLi OLGULARIN KLINIiK
BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Rana Olguntiirk’, Serdar Kula', Vildan Atasayan’, Fevziye Bagkan
Vuralkan?, Ayse Deniz Oguz', Fatma Sedef Tunaoglu’

'Gazi Universitesi Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali
?Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC
Sessiz kardit tanili hastalarn klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve
ARAnin diger klinik formlar ile karsilagtirlmasidir.

MATERYAL VE METOD

Son 10 yil i¢inde pediatrik kardiyoloji poliklinigine bagvuran Akut Roma-
tizmal Ates (ARA) tanili hastalarin dosyalari retrospektif yontemle tarana-
rak sessiz kardit tanisi alan hastalarin demografik ézellikleri, semptomlari,
fizik muayene, laboratuar, elektrokardiyografik ve ekokardiyografik bul-
gulari incelendi.

BULGULAR

Poliklinige bagvuran 461 ARA hastasindan 40 (%8,6) hastanin sessiz kar-
diti oldugu saptandi. Sessiz karditli hasta grubunda 22 erkek, 18 kiz bu-
lunmaktaydi. Hastalarin %12,5’inin ailesinde akut romatizmal ates 6ykusii
vardi. Hastalarin %15’inde sadece sessiz kardit varken, diger hastalarda
sessiz kardit yaninda %52,5’inde artrit, %22,5’inde kore, %2,5’inde artrit
ve subkutan nodiil, %2,5’inde artrit ve eritema marjinatum, %5’inde artrit
ve kore bulunmaktaydi. Fizik incelemedehicbirinde kalp yetmezligi bul-
gusu, tasikardi, patolojik tiftirim saptanmadi. Hastalarin 34’tinde (%85)
artralji vardi. Viicut sicakhigi ortalama 36,80+0,85°C olarak saptandi.
Elektrokardiyogram degerlendirmesinde, yas ve kalp hizina gére, %22,5
hastada birinci derece AV blok vardi. Tim hastalarin telekardiyografileri-
nin normal oldugu goérildi. Akut faz reaktanlar degerlendirildiginde 29
(%72,5) hastada eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) yiiksekligi, 27 (%67,5)
hastada CRP yiiksekligi, 11 (%27,5) hastada beyaz kiire yiiksekligi saptan-
di.Ortalama ASO degeri 1162,62+848,84 (208-3200) Todd U/ml olarak
bulundu. Tani sirasinda bogaz kiiltiirii alinan 24 hastadan sadece birinde
AGBHS tremesi gorildi. Hastalardan 19’unda (%47,5) sadece mitral
yetmezlik, 3’tinde (%7,5) sadece aort yetmezligi, 18’inde (%45) ise mitral
yetmezlik ve aort yetmezligi birlikte bulunuyordu. Romatizmal aktiviteyi
gosteren kriterlerin normale dénme stireleri diger romatizmal olgulardan
farkli bulunmadi.

SONUC

Karditlerin sessiz evrede ekokardiyografi ile yakalanabilmesi ve tedavi
edilmesi, hastaligin prognozu ve uzun dénem olumsuz etkilerini azaltmasi
agisindan 6nemlidir. Sessiz kardit ve tekrarlayan romatizmal ataklar, kalict
hasara yol agabileceginden klinisyenlersubklinikkardit tanisinda dikkatli ve
uyanik olmalidirlar. Ozellikle yiiksek riskli toplumlarda subklinik kardit ta-
nist igin ekokardiografi tanisal bir yéntem olarak kullaniimalidur.

Anahtar Kelimeler: sessiz kardit, akut romatizmal ates, romatizmal kalp
hastaligi, ekokardiyografi

Tablo 1. Hastalarin major kriterlerine gore dagilimi

Major Kriter n (%)
Artrit 21(52,5)
Kore 9(22,5)
Sessiz kardit 6(15)
Artrit ve subkutan nodiil 1(2,5)
Artrit ve eritema marjinatum 1(2,5)
Artrit ve kore 2(5)
Toplam 40

Titanic Lara Otel, Antalya
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Tablo 2. Hastalarin mindr kriterlere gore dagilimi

Mindr Kriter n (%)
Ates 6(15)
ESH yiiksekligi 29(72,5)
CRP yiiksekligi 27(67,5)
Beyaz kiire yiiksekligi 11(27,5)
1. derece AV Blok 9(22,5

Tablo 3. Akut faz reaktanlari, AV blok ve ateg varliginin artrit ile iliskisi

Artrit olanlar Artrit olmayanlar p
ESH (mm/sa) 75,58+25,7 37,75+33,98 <0,001
CRP (mg/1) 65,58£45,5 23,38+36,88 <0,001
Ates (°C) 37,12+0,85 36,31+0,60 <0,002
Beyaz kiire (say1/pl) 997741905 8175+2494 >0,05
1. derece AV blok 24% 20% >0,05
P-080

KAWASAKI TANISI ALMIS OLGULARIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Nurdan Erol', Yusuf izzet Ayhan’, Hilal imamoglu’

'istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinidi,
Istanbul

2jstanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi,
Istanbul

AMAC

Kawasaki sendromu; genellikle 5 yastan kiictiik cocuklar: tutan, etyolojisi
bilinmeyen, kiiclik- orta ¢apli damarlar: etkileyen gocukluk ¢ag: vaskdli-
tidir. Tedavi edilmediginde %25 oranina kadar koroner damarlari da et-
kileyen ve giderek daha iyi taninan bir hastaliktir. Bu calismada; cocuk
kardiyoloji poliklinigimizde takip edilmekte olan Kawasaki olgularimizi
retrospektif olarak degerlendirmeyi amagcladik.

YONTEM

Kawasaki tanisi almig ve ¢ocuk kardiyoloji polikliniginde dosya agilip takip
edilen olgularin dosyalarindan olgulara ve hastaliga ait bilgiler retrospektif
olarak olarak incelendi.

BULGULAR

Calismaya alinan 69 olgunun 45 (%65) erkek, 24 (%35) kiz idi. Olgularin
hastaliga yakalanma yas ortalamasi 40;4 ay+2,3 (2-144ay) idi. Kawasa-
ki tani kriterlerinde kullanilan belirtilerin tamamina sahip olgu sayisi 25
(%36) idi. Bu kriterlerden ates, tim olgularda goriilen tek semptomdu.
Hastalik sirasinda 30 olguda ekokardiyografi bulgusu vardi. Bunlarin
22’sinde (%30) koroner tutulumu vardi. Koroner tutulumu gésteren ol-
gularin 7 tanesinde sol koroner arter, 4 tanesinde sag koroner arter, 11
tanesinde her iki koroner arterde tutulum gériildii. Bu olgularin 7’sinde
(%10) takipte koroner tutulum devam etti. Olgularin 45’inde IVIG tedavisi
10 gtinden 6nce verilmisti. Olgularin laboratuvar bulgulari tartigildi.

SONUC

Tant igin kesin diyagnostik laboratuvar bulgularinin olmamast, tanida ge-
cikme ve inkomplet olgularin olmasi ve koroner tutulumunun olmasi bu
hastaligin 6nemini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki, koroner, vaskuilit

P-081

KAWASAKI HASTALIGI SOK SENDROMLU 13
YASINDAKI ERKEK HASTADA SAPTANAN DEV SAG
KORONER ARTER DILATASYONU. OLGU SUNUMU

Aysegiil Dogan Demir’, Selcuk Uzuner', Ufuk Erenberk’, Mustafa Ogur’,
Ozden Tiirel', Yilmaz Yozgat', Mebrure Yazici', Nurettin Onur Kutlu’,
Rusen Diindar6z’

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, istanbul

GIRIS

Kawasaki hastaligi 6 ay ile 5 yas arasindaki ¢cocuk hastalarda nadir olarak
goriilen genel olarak orta capl arterleri tutan sistemik bir vaskdilit olup,
gelismis tilkelerdeki cocuklarda en stk edinsel kalp hastaligi nedenidir.

OLGU

12 yagindaki erkek hasta klinigimize uzamis ates, kabakulak menenyjiti
ve toksik sok sendromu benzeri bir klinik tablo ile kabul edildi. hastadaki
mevcut hipotansiyonu duzeltiimek icin asir1 inotropik destek ve sivi replas-
mani yapildi. Her giin rutin olarak ekokardiyografik inceleme yapilmaya
devam edildi. Ates yiiksekliginin 8. glintiniinde sag koroner arterin tiim
segmentinde genis anevrizma saptandi. IVIG ve Aspirin tadavisi verildi.
[VIG tedavisine hizli yanit alinmasi ve olguda koroner arter anevrizmasi
gelismesi nedeniyle, olgu kawasaki hastaligi sok sendromu (KHSS) kabul
edildi.

SONUC

uzamis atesle beraber asikar sistolik ve diyastolik disfonksiyon saptanan
ve sok tablosu gelisen hastada KHSS akilda tutulmalidir. Sok tablosuyla
gelen hastalarda altta KHSS bulunabilecegi bilinmeli ve diizenli araliklarla
ekokardiyografik inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki Hastaligi Sok Sendromu

P-082

SEPTIK EMBOLI VE STROKE KLINiGi BULGULARIYLA
GELEN VE CERRAHI TEDAVI ILE DUZELTILEBILEN
DEV MITRAL KAPAK ENDOKARDITI

Yilmaz Yozgat', Selcuk Uzuner', Aysegiil Dogan Demir', Ufuk Erenberk’,
Ozden Tiirel', Hayrettin Tekiimit ', Rahmi Zeybek ', Nurettin Onur Kutlu’,
Rusen Diindaroz'

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, istanbul

GIRIS

infektif endokardit ({E) kalbin endokard tabakasinin infeksiyonu olup, sik-
likla kalp kapaklarin: etkilemektedir. Son yillarda yayinlanan kilavuzlarda
konjenital kalp hastaligi olan hastalarda IE profilaksi verilme endikasyon-
lar1 oldukga daraltilmistir. Fakat tilkemiz i¢in bunun dogrulugu tartisma-
lidir. Bu olgu sunumu ile infektif endokardit profilaksisinin 6nemi birkez
daha vurgulanmak istenmistir.

OLGU

12 yagindaki kiz hasta klinigimize genel durum bozuklugu ve septik em-
boli ve stroke Klinigi ile kabul edildi. Hastani sol tarafi hemiparezik idi.
Hikayesin de hastanin mitral valv prolapsusu ve 0-1 derece mitral yeter-
sizligi taniswyla izlendigi ve 2 hafta énce dis telli takildigt 6grenildi. Yapilan
ekokardiyografik incelemesinde posterior mitral kapagin atriyuma bakan
yliziinde genis vegatasyon(25x22mm) saptandi. Cerrahi tedavi ile vege-
tasyon ¢ikarilip mitral kapak replasmani yapildi.

SONUC

Blyiik vegetasyonu olan septik emboli ve stroke klinigi gdsteren infektif
endokardit hastalarinda; hasta komat6z olmadan hizli bir sekilde cerrahi
tadavi yapilmasi hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit

120

13 - 16 Nisan 2016



15. Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Kongresi
Program ve Bildiri Kitabi

P-083

KARDiIYAK RABDOMiYOMSUZ TUBEROSKLEROZLU
COCUK HASTALARDA P DALGA VE QT iNTERVAL
DiISPERSIYONU

Yilmaz Yozgat', Ufuk Erenberk ’, Ayhan Kili¢ ', Mine Yiiksel ’, Akin iscan ',
Tiurkan Uygur Sahin', Mustafa Demirol’, Senay Coban’', Cem Karadeniz',
Rusen Diindar6z '

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, istanbul

AMAC
kardiyak rabdomiyom olmayan tuberoskleroslu ¢cocuk hastalarda artmis P
dalga ve QT interval dispersiyonu varligini aragtirmak

METOT

Calismaya hasta grubu olarak kardiyak rabdomiyomsuz tuberosklerozlu
25 hasta, kontrol grubu olarak ise ayni yas ve cinsiyette olan 30 saglikl
cocuk dahil edildi. Hasta ve kontrol grubu hastalarin her birinin kalp hizi,
P dalga yiikseklik ve genisligi, QTc mesafesi, P dalga ve QT interval dis-
persiyonu 12 derivasyonlu EKG kayitlari tizerinde hesaplandi ve birbiri ile
karsilagtirildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubu arasinda P dalga ve QT interval dispersiyonu
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0.05), P dalga ve
QT interval dispersiyonu tuberoskleroz grubunda anlaml olarak ytiksek
saptandi.

SONUC

Kardiyak Rabdomiyomsuz tuberoskleroz hastalar artmig P dalga ve QT
interval dispersiyonu acisindan 12 derivasyonlu EKG kaytlari incelenme-
lidir. Artmus P dalga ve QT interval dispersiyonu saptanan hastalar ise ar-
timi agisindan takibe alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: P dalga ve QT Interval Dispersiyonu

P-084

KAWASAKIi HASTALIGI: 23 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Dolunay Giirses', Ozlem Giil', Mustafa Dogan'
'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Denizli

GIRiIS-AMAC

Kawasaki Hastaligi, cogunlukla siit ¢cocuklarinda ve erken ¢ocukluk déne-
minde goriilen akut, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, kendi kendini sinir-
layan febril bir multisistem vaskiilitidir. Ates, bilateral eksudatif olmayan
konjunktivit, dudaklar ve agiz mukozasinda eritem, ekstremite bulgulari,
dokintt ve tek tarafli servikal lenfadenopati ile karakterizedir. Geligmis tl-
kelerde edinsel kalp hastaliginin en sik nedenidir. Tedavi edilmeyen olgula-
rin yaklasik %15-25’inde koroner arter tutulumlarinin gelismesi hastaligin
6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Erken konulan tan1 ve tedavi ile
koroner arter anormalligi riski 6nemli derecede azalmaktadir. Bu calisma-
da, Klinigimizde Kawasaki Hastaligi tanisi alan 23 ¢ocuk olgunun klinik ve
laboratuvar bulgular1 degerlendirilmistir.

YONTEM

Ocak 2011-Aralik 2015 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali’'nda Kawasaki Hastalig: ta-
nist koyulan ve yatirilarak tedavi edilen 23 olgunun Klinik ve laboratuvar
bulgulari, tedavi ve izlem sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Tim
hastalar Kawasaki Hastalig tani kriterlerine gore tani ald:.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 12’si erkek (%52,2), 11’1 kiz (%47,8); olup er-
kek/kiz orani 1,1 idi. Bagvuru sirasindaki ortalama yas 4,7+29,9 ay (5,5-
145) ve bagvuru anindaki ortalama hastalik stiresi 7,8+2,4 giin (5-15) idi.
Ates tim hastalarda vardi. Oral mukoza degisiklikleri hastalarin %95,7’sin-

de saptandi. Konjunktivit (%82,6), dokiinti (%78,3) ve servikal lenfade-
nopati (%56,5), ekstremite degisiklikleri (%73,9) oraninda gézlendi. Has-
talarin %95,2’sinde huzursuzluk mevcuttu. Bes hastada (%21,7) artrit, 1
hastada aseptik menenijit, 1 hastada pyelonefrit ve 1 hastada da akselere
nodal (junctional) ritim ve 1.derece AV blok izlendi. Dért hastada (%17,4)
BCG agtst skart tizerinde eritem saptandi. Ekokardiyografik inceleme ile
10 hastada (%43,5) kardiyak tutulum saptandi. Bunlardan 6’sinda (%60)
koroner arter anevrizmasi, 1 hastada koroner arter dilatasyonu, 2 hasta-
da perikardiyal effiizyon, 1 hastada sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarin-
da azalma ve mitral kapak yetmezligi mevcuttu. Hastalarin 19’u komplet
(%82,6), 2’si inkomplet ve 2’si de atipik Kawasaki hastaligi olarak deger-
lendirildi. Laboratuvar tetkiklerinde; basvuru sirasinda l6kosit sayisi orta-
lama 15.450+4036/mm?, trombosit sayisi ortalama 452.047+158.200/
mm?, eritrosit sedimentasyon hizi ortalama 74+31 mm/saat, C-reaktif
protein ortalama 12,8+ 10 mg/dl olarak saptandi. Dért hastada steril piyii-
ri, bes hastada karaciger fonksiyon testlerinde iliml yiikseklik, ti¢ hastada
hiponatremi ve iki hastada ise hipoalbuminemi saptandi. Tim hastalara
intravendz immunglobulin (IVIG) ve antienflamatuar dozda Asetil salisilik
asit (ASA) verildi. Bir hastada IVIG tedavisine direng gorilda ve ikinci doz
IVIG tedavisi verildi. Hastalarin tiimtinde etkin tedaviyle klinik ve labora-
tuvar bulgular normale dénd.

SONUC
Kawasaki Hastaligi agir kardiyak sekellere neden olabildiginden erken tani
ve tedavisi oldukg¢a 6nemli olan ve ayirici tanida akla gelmesi gereken bir
hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastaligi, ates, cocuk

P-085

AKSELERE NODAL RITIM ILE PREZENTE OLAN BiR
KAWASAKI HASTALIGI OLGUSU

Ozlem Giil', Dolunay Giirses’, Mustafa Dogan’

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Denizli

Kawasaki Hastaligi, daha ¢ok stit cocuklugu ve erken ¢ocukluk déneminde
gortilen, koroner arter tutulumu nedeniyle morbidite ve mortaliteye yol
acan bir vaskilittir. Gelismis tlkelerde cocukluk cagi edinsel kalp hasta-
liklarinin en stk nedenidir. Buiytik ¢ocuklarda nadir goriilmesi taninin ge-
cikmesine yol agarak koroner arter tutulumu riskini arttirabilir. Bu olgu
sunumunda; akselelere nodal ritm saptanan inkomplet Kawasakili bir olgu
sunuldu.
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Sekil 1

On iki yaginda erkek hasta, yedi giin 6nce baslayan antibiyotik tedavisine
ragmen dismeyen 38-40 °C arasinda ates, ti¢ glindiir devam eden her iki
gozde kizariklik, dokiintt ve halsizlik yakinmalariyla bagvurdu. Fizik baki-
sinda, koltuk alt1 atesi 38,8°C, agiz icinde mukozit, beyaz cilek dili, bilateral
non-purilan konjuktivit, kollarin ve bacaklarin ekstansér yiizleri ile gluteal
bolge ve gbvdede makiilopaptiler dékintiler mevcuttu. Elektrokardiyog-
rafisinde akselere nodal (junctional) ritim saptanan (Sekil 1) hastanin, eko-
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kardiyografisinde LVEF %53, mitral kapakta ikinci derece yetmezlik ve sol
koroner arterde ektazi mevcuttu. Kardiyak enzimleri ve akut faz reaktanlart
ylksek saptanan hasta, inkomplet Kawasaki Hastaligi olarak de@erlendi-
rildi. Olguya IVIG (2gr/kg) ve asetil salisilik asit (80 mg/kg) bagland:. IVIG
sonrast yakinmalari kaybolan hastanin, tekrarlanan ekokardiyografisinde
mitral yetmezligi geriledi, sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari ve sol koroner
arter ektazisi diizeldi. Kontrol elektrokardiyografilerinde ise 6nce 1. Derece
AV blok saptanirken, daha sonra AV blok ve akselere nodal ritimin diizel-
digi izlendi.

Kawasaki Hastaligi tani kriterleri ¢ok net olan bir hastalik olsa da, pek
cok farkli klinik bulguya yol agabilmektedir. Bu olgu sunumu ile; ritim bo-
zukluklar ve AV bloklarin da bu hastaligin seyri sirasinda goriilebilecegi
vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki Hastaligi, aritmi, AV blok,

P-086

MUKOLIPIDOZIS TiP 11l TANISI ALAN BiR HASTADA
GELISEN AGIR AORT YETMEZLIGININ AORT KAPAK
REPLASMANIYLA TEDAVISI

Ebru Aypar', Tevfik Karagoz', Metin Demircin? Derya Duman’,
Aysegiil Tokatl®
'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Adana

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Adana
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Metabolizma ve Beslenme Bilim Dali, Adana

GIRIS

Mukolipidozis Tip III, olduk¢a nadir gériilen otozomal resesif kalitimli lizo-
zomal depo hastaligi olup, N-asetilglukozamin-1-fosfotransferaz enzimin-
deki genetik defekte bagl gelisir. Hastalar genellikle iskelet deformiteleri,
kisa boy, kaba yiliz gériinimi, korneada bulaniklik, hafif hepatospleno-
megali, aort kapak tutulumu, karpal tiinel sendromu, bazen hafif mental
retardasyonla 3-5 yaslarinda tani alir. Bu hastalarin bir kismi ¢ocukluk
déneminden sonra kaybedilirken hafif formu olan hastalar 60 yaslarina
kadar yasayabilmektedir. Mukolipidozis tip III tanisi alan hastalarda lite-
ratiirde sadece bir hastada aort yetmezligine bagli aort kapak replasmani
tedavisi bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

18 vasinda kiz hasta. 6 yasinda ilk defa iskelet deformiteleri, kaba yiiz
gorinim, kisa boyun, kifoskolyoz, eklem hareketlerinde kisithilik, karpal
tlinel sendromu nedeniyle arastirilirken enzim analizi ile Cocuk Metaboliz-
ma Bilim Dali'nda mukolipidozis Tip III tanist kondu. 13 yasinda ekokar-
diyografiyle degerlendirilen hasta hafif aort yemezligi (AY), hafif mitral yet-
mezlik (MY) tanilaryla izleme alindi. izleminde aort ve mitral kapaklarda
kalinlagma ve prolapsus, orta derecede AY, hafif MY, sol kalp bosluklarinda
genisleme saptaninca digoksin, furosemid ve enalapril tedavileri baslandi.
18 yasindaki kontroliinde agir AY ve sol kalp bosluklarinda antikongestif
tedaviye ragmen genisleme (sol ventrikiil diastol sonu ¢apt 59 mm (z sko-
ru:+4.9)) saptaninca kalp kateterizasyonu yapildi. Kalp kateterizasyonun-
da agir AY ve sol ventrikiilde genigleme bulgulariyla hastaya 20 no'lu me-
kanik kapak replasmani yapildi. Ameliyat dénemi ve sonrasinda izleminde
komplikasyon gelismeyen hastaya prostetik kapak replasmant nedeniyle
oral warfarin baslandi.

TARTISMA VE SONUCLAR

Literatiirde mukolipozis Tip III tanisi alan sadece bir vakada aort kapak
replasmant bildirilmistir. Mukolipidozlu hastalarda aortik, mitral trikiispid
kapaklarda lizozomal inkliizyon cisimciklerinde karbonhidrat, lipid ve pro-
tein birikimine baglt kalinlagma, kapak prolapsuslari, ilerleyici aort kapak
yetmezligi ve darh@ bildirilmesi nedeniyle, bu hastalar ekokardiyografi ile
yakindan izleme alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: aort yetmezligi, aort kapak replasmani, mukolipi-
dozis tip 111

P-087

KAWASAKI TANILI HASTALARIMIZIN RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Sibel Bozabali', Yasemin Sahan’, Ziilal Ulger’, Ertiirk Levent’,

Ruhi Ozyiirek’

'Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Pediatrik
Kardiyoloji Bilim Dall, izmir

AMAC

Kawasaki hastaligi en sik 6 ay - 5 yas arasinda gortilir ve gelismis top-
lumlardaki ¢ocuklarda kazanilmig kalp hastaliginin en yaygin nedenidir.
Tedavi edilmeyen hastalarda %15-25 oraninda koroner arter anevrizmasi
gelismektedir. Koroner arterlerdeki anevrizmalarin gelisimi ile tromboz, mi-
yokard infarktiisti ve ani 6lim meydana gelebilir.

Oldukga ciddi sekellere sebep olabilen Kawasaki hastaligi ile miicadele
icin hastaligin ve hastalarin epidemiyolojik, klinik ¢zelliklerinin bilinmesi
6nemlidir. Bu nedenle retrospektif olarak diizenlenen bu calismada has-
tanemiz Cocuk Kardiyoloji bolimi tarafinca takip edilen Kawasaki tanili
hastalarimizin yas, cinsiyet gibi epidemiyolojik ve sikayet, koroner arter
tutulumu, hastaligin tipik ve inkomplet seyri, medikal tedavileri, tedaviye
yanitlari gibi klinik 6zelliklerinin tespit edilmesi amaclanmustir.

YONTEM

Retrospektif olarak diizenlenen calismamizda Eylil 1999 - Mart 2013
tarihleri arasinda Kawasaki hastaligi tanist ve tedavisi almig ve poliklinik
izlemleri devam etmekte olan olgular galismaya dahil edildi. Olgularin
demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Olgular tani anindaki klinik
bulgulari, laboratuar degerleri, tedavileri, komplikasyonlari, koroner arter
tutulumlari ve tedaviye yanitlari agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza toplam 72 Kawasaki hastaligi tanili olgu dahil edildi. Hasta-
larimizin 30’u (%42) kiz, 42’si (%58) erkekti. Erkek/kiz orani 1.4 olarak
tespit edildi (p<0,05). Hastalarin tani aldiklari dénemde yas ortalamalari
35+26 (4-11) ay idi. Hastalarimizin 27’i (%38) kis, 19’u (%26) ilkbaharda
tani almigti (Tablo 1).

Hastalarin taniya kadar gegen atesli giin sayisi ortalama 9.4+6.4 olarak
tespit edildi. Bulgular siralandiginda en sik bulgu orofarenks tutulumu
(%89) iken en seyrek (%61) bulgu ekstremite distallerinde deskuamasyon
olarak tespit edildi (Tablo 1).

Hastalarimizin 26’s1 (%36) atipik-inkomplet Kawasaki olarak degerlendi-
rildi. Calisma stiresi icerisinde klinigimizde yillik tani alan vaka sayilarin-
da artis gozlendi. On dort yillik galisma stiremiz icinde atipik Kawasaki
tanist alan olgularin 17°i (%65) 6zellikle son 5 yil icinde tan1 almust: (Sekil
1).

Olgularmizin 33’tinde (%46) koroner arter tutulumu olup 19'u (%58) di-
latasyon, 9’i (%27) ektazi, 5'i (%15) anevrizma seklindeydi. LCA en sik
tutulan koroner arterdi (n:26;%79).

Koroner tutulumu olan 33 hastanin 22’i(%67) erkek idi ve koroner arter
tutulumunun erkeklerde sik gériilmesi anlamli bulundu(p<0,05).

Hastalarin ortalama sedimentasyon hizi 83.8+30.5 mm/h, CRP 10.3+7.4
mg/dl, WBC 14.826+5.799 /mm3, Hb 10.4+1.1 gr/dl, trombosit
539.485+229.567 /mm?3, total protein 7.1+0.1 gr/dl, albumin 3.3+0.5
gr/dl olarak tespit edildi.

Hastalarin hepsine IVIG+ASA tedavisi verilmisti. 8 (%11) hastaya ikinci
doz IVIG tedavisi, bunlardan birine ise ek olarak steroid verilmek zorun-
da kalinmgti. Bir hastanin tedavisine genis anevrizmasi nedeniyle ASA'ya
ilaveten dipiridamol eklendi. Tedavi sonrasi izlemlerde koroner arter tutu-
lumu olan 33 hastanin 21 (%64)’inde koroner arterlerin normal boyutlara
déndugu, 11 (%33)’'inde ise koroner arter boyutlarinin gerilemesine rag-
men z skorlarimnin halen +2'nin tizerinde bulundugu tespit edildi. Steroid
verilen tek hastamizda ise koroner arter boyutu ayni kalmisti. Tedavi son-
rasl izlemlerinde tiim hastalarda ekokardiyografi ile tespit edilebilir anev-
rizma saptanmadi.
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SONUC

Kawasaki hastaligi koroner arter tutulumu ile seyreden ¢ocukluk cagi edin-
sel kalp hastaliklarindan biridir. Zamaninda ve etkin tedavi ile koroner
lezyonlarin olusmasi énlenmekte ve olusan lezyonlar gerileyebilmektedir.
Bu calisma ile son yillarda Kawasaki hastaligina karst duyarliigin ve farkin-
daligin artmis oldugu gézlenmistir. Ozellikle atipik kawasaki tanisinda yillar
icindeki artig da bu farkindaligin bir gostergesi olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastaligi, anevrizma, atipik

Tablo1: Kawasalatanih olgulann epidemiyolojik, klak ve laboratuar zelliklen

Hastalarn(%) 72(100)
Cmstyet n{*t)
Kz 30(42)
Erkek 42 (58)
Yas ortalamassav) 35226
| Tan: mevsimin(%)
AT 27(38)
kbahar 19(26)
Yaz 10(14)
Sonbahar 16(22)
Ortalama ategh gin 04464
Tam knterlennn da gl n(%)
Orofarenks tutuhumu 64(89)
Diékimti 59(82)
Komjunktivit 48(6T)
Lenfadenopati 47(65)
Eksirermitelerde deskuamasyon 44(61)
Klmik bulgulara gire dagphmni®a)
Tipik 46
Inkomplet 26
| Koroder tutuhim n%s)
Yok 39(54)
Var 33(46)
-dilatasyon 19(58)
-ektazi 22N
-anevizma 5(15)
WEC n'mm’ 14 826=5.700
Sedimentasyon (ESE)mm'h 83.8+30.5
C- reaktf protein{CRF) mg dl 10374
Trombosit n'mm’ 339 485=229567
Hemoglobin gr'dl 10.4=1.1
Total protein gr/dl 7101
Alburn gr/dl 33405
Tedavin(%)
Tek doz IVIGASA 63(88)
2 doz IVIG+ASA 7(10)
2 doz IVIG+tek doz steroid +ASA 1(1)
2 doz IVIG+ASA+Dipiridamal 1(1)
Izlem nf%)
Eoroner arter bovutlan normale déndd 21(64)
Eoroner artederde daralma+z skor>+12 11(33)
Anevnizma avm bovutta kald: 13)
Koroner bovutlarda artg veva veni aneviizma 0(0Yy

Figiire 1: Tipik ve inkomplet Kawasaki tamili hastalarin tani yillarina gére dagilimi
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ROMATIZMAL KAPAK HASTALIGI OLAN
COCUKLARIN iZLEMINDE TAM KAN PARAMETRELERI
KULLANILABILIR Mi?

Derya Karpuz', Dilek Giray', Abdullah Ozyurt’, Giilgin Bozlu', Olgu
Hallioglu®

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji, Mersin
2Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Mersin

AMAC

Akut romatizmal ateg gelismekte olan tilkelerde halen sik olarak goriilen
sistemik enflamatuvar bir hastaliktir. Dolagimdaki kirmizi kan hiicrelerinin
buyuklugiindeki degiskenligin gostergesi olan kirmizi kan hticresi dagilim
genisligi (KHDG), ortalama platelet voliimii (OPV) ve platelet dagilim ge-
nisligi (PDG) ciddi enflamasyonla iligkili oldugu bilinen belirteclerdir. Bu
calismada, KHDG ve OPV ile romatizmal karditi olan hastalardaki kapak
tutulumunun varlig ve ciddiyeti arasindaki iliski degerlendirilmistir.

METHOD

Calismaya Nisan 2012 -Aralik 2015 tarihleri arasinda ¢ocuk kardiyoloji
Unitesine bagvuran romatizmal karditi olan 151 hasta ile yas ve cinsiyet
yoninden benzer 148 saglikl ¢ocuk alindi. Tim cocuklarin transtorasik
ekokardiyografileri degerlendirildi, KHDG, OPV, PDG ve diger hemogram
parametreleri ile sedimantasyon ve CRP degerleri kaydedildi.

BULGULAR

Romatizmal kalp hastaligi olan grup ile yas ve cinsiyet yoniinden ben-
zer saglikli kontrol grubu ile kiyaslandiginda ortalama KHDG, PDG,
OPV ve CRP diizeyleri anlaml derecede yiiksek bulundu (p<0.01). Bu
iki grup arasinda Hb, Hct, platelet, WBC ve OPV degerleri arasinda an-
lamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Korelasyon analizinde KHDG'nin hem
CRP (r=0.271, p=0.035) hem de sedimantasyon degeri ile (r=0.308,
p=0.006) pozitif korelasyon gosterdigi saptandi. Hasta grubunda tek ka-
pak tutulumu ile aorta ve mitral kapagin birlikte tutulumu karsilagtirildigin-
da, iki kapak tutulumu olanlarda KHDG ve PDG'nin daha yiiksek oldugu
ancak bu yiikselmenin istatistiksel fark icermedigi gorilda (p>0.05).

SONUC

Bu calisma romatizmal kapak hastaligi olan cocuklarda KHDG, PDG ve
OPV’tin anlamli derecede arttigini gésteren ve bu {i¢ parametrenin birlikte
degerlendirildigi ilk caligmadir. Romatizmal kapak hastaligi olan ¢ocuklar-
da basit bir tetkik olan KHDG'nin kronik dénemde enflamatuvar belirteg-
lerle porzitif korelasyon gosterdiginden yol gésterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi, ortalama pla-
telet voliimi, platelet dagilim genisligi, romatizmal kapak hastaligt

P-089

KAWASAKI HASTALIGI GECIRMIS BiR COCUKTA
MULTIPL DEV KORONER ARTER ANEVRIMASI

Pelin K6sger', Ali Yildinm?, Duran Karabel?, Birsen Ucar?, Ziibeyir Kili¢?

'Eskisehir Devlet Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dall, Eskisehir

Kawasaki hastalig: kendini sinirlayan, siklikla infantlari ve kiictik ¢ocuklart
etkileyen akut febril multisistem vaskuilitidir. Tedavi edilmeyen olgularda
%15-25 oraninda koroner arter anevrizmasi gelisebilir. Erken dénemde ve
yiksek doz intravendz immiinglobiilin verilen olgularda dahi gegici koro-
ner arter anormallikleri %5, dev koroner arter anevrizmasi ise %1 oranin-
da gozlenebililir. Dev koroner arter anevrizmalarda (>8 mm) tromboz ve
stenotik obstriiksiyon riski daha yiiksek olup antiagregan ve antikoagtilan
tedavilerin birlikte kullanimi 6nerilir.

infantil dénemde Kawasaki hastaligi gegiren, antiagregan dozda aspirin
ve warfarin kullanimi devam eden 8 yasinda erkek hasta kontrol amaciyla
klinigimize getirildi. Epikriz bilgilerinden Kawasaki hastaligi tanisiyla ilk 10
glin iginde intavenéz immiinglobulin uygulandigi, koroner arter anevriz-

Titanic Lara Otel, Antalya
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ma bulgular sebebiyle bilgisayarli tomografik anjiyografi yapilarak tespit
edilen buyiik anevrizmalar sebebiyle aspirin ve warfarin baslandigi 6gre-
nildi. Aktif yakinmasi bulunmayan olgunun elektrokardiyogarfi bulgulari
normal olup ekokardiyografisinde sol ana koroner arter, sol 6n inen arter
proksimali ve sag koroner arter proksimalinde genis anevrizmalar izlendi,
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %68 olarak saptandi. Olasi trombts ve
stenoz agisindan daha ayrintili degerlendirmek amaciyla yapilan selektif
koroner arter anjiyografide sol ana koroner arterde genis, sol 6n inen ar-
terde ve sag koroner arterde birden fazla sayida dev anevrizmalar tespit
edildi, obstriiksiyon ile uyumlu gériinim saptanmadi. Hastanin izlemine
antiagregan dozda aspirin ve warfarin kombine kullanimi ile devam edildi.
Bu olgu ile Kawasaki hastaliginin uygun sekilde tedavi edilmesine ragmen
cok sayida dev koroner arter anevrizmasina neden olabilecegi vurgulan-
mak istendi.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastaligi, dev koroner anevrizma, trombiis

P-090

KAWASAKI HASTALIGINA BAGLI GELiSEN DEV
ANEVRIiZMANIN TROMBOZU NEDENIYLE YAPILAN
KORONER ARTER BY-PASS CERRAHISI

Murat Deveci', 0guz Omay? Ozlem Kayabey’, Okan Tugral’,

Giirkan Altun3, Kadir Babaoglu’

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, Pediatrik
Kardiyoloji Bilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Pediatrik Kalp
Cerrabhisi Bilim Dali, Kocaeli

3Saglik Bakanligi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatriik Kardiyoloji
Birimi, Derince/kocaeli

Kawasaki hastaligina bagl olarak gelisen dev koroner anevrizma, transka-
teter veya cerrahi miidahale gereksinimi gibi sonuglari olabilen énemli bir
komplikasyondur. Bu yazida, medikal tedaviye yanit vermeyen anevrizma
icinde trombiis nedeniyle koroner arter bypass cerrahisi (CABG) uygula-
nan Kawasaki hastalig: tanili bir olgu sunulmustur.

OLGU

Dokuz giindiir devam eden ates yiiksekligi, dokiintt, eklemlerde sislik ve
agr1, gozlerde kizariklik yakinmalari olan 7,5 yasindaki erkek ¢ocuk ileri
tetkik igin klinigimize yoénlendirildi. Fizik muayenede; 38.40C élgiilen ateg
yiiksekliginin yani sira el-ayak tabanlari ve tibia 6n yuziinde belirgin olan
makilopaptiler dokinttiler, sol 6n servikalde 1.5x1.5cm boyutlarinda ha-
reketli LAP, bilateral bulbar konjonktivit, dudaklarda hiperemi ve catlaklar
ile el-ayak bileklerinde belirgin 6dem mevcut idi. Laboratuvar inceleme-
sinde; Hb: 9,6gr/dl, CRP: 38,5mg/dl, sedimentasyon: 98 mm/st, alblimin:
3,1 gr/dl ve HDL: 6mg/dl saptandi. EKG ve telekardiyografide patolojik
bulgu izlenmedi. Kawasaki hastaligi tanisiyla gekilen EKO’da LAD'de
4.3 mm capinda dilatasyon saptandi ve IVIG 2gr/kg ile ASA 100mg/kg/
gln tedavileri baglandi. Atesi diisen hastanin ASA tedavisi antiagregan
dozda devam edildi. Bu arada kontrol EKO’da LAD capinda artig (6.7
mm) saptand:. Olgunun taburculik sonrasi 3. haftadaki kontrol EKO’sun-
da LAD’deki dilatasyonun dev anevrizma (13 mm) formasyonunda olup
limende diizensizlik ve trombis gelistigi izlendi (Sekil). Olgu yatirlarak
heparinize edildi. Anevrizma igindeki trombiistin kaybolmasinin ardindan
ASA + warfarin + atorvastatin seklinde ayaktan takip ve tedaviye devam
edildi. Yaklagik 1 yillik izlem sonrasinda anevrizma icinde trombis olma-
makla birlikte capinda gerileme olmamast, interventrikiiler septumda hi-
pokinezik ve hiperekojen segment varligi nedeniyle efor testi ve miyokard
perflizyon sintigrafisi yapildi. Efor testinde iskemi bulgusu saptanmazken
sintigrafik incelemede anterolateral duvar apikal-midventrikiiler kesitlerde
ve inferoseptal duvar apikal kesitte reperfiizyon gésteren perfiizyon azlik-
lar1 (iskemi) saptandi. Bunun tzerine kalp kateterizasyonu ve selektif koro-
ner anjiyografi yapilan hastanin LAD’deki dev anevrizmada obstriiksiyon
saptanmamast nedeniyle medikal izlemine devam edildi. Ancak hastalik
baslangicinin 18. ayinda, bu kez heparinizasyonla gerilemeyen anevrizma
trombozu tekrar gelisti. Hastaya LIMA'nin distal LAD’ye anostomoz edil-
digi basaril bir CABG prosedtirii uygulandi. Post-op 6 aylik siirecte hasta-

miz ventrikil fonksiyonlar korunmus olarak ve iskemi bulgulari olmadan
asemptomatik olarak izlenmektedir.

SONUC

Dev koroner anevrizmali Kawasaki hastalarinda, uygun antiplatelet ve
antikoagtilan tedaviye ragmen trombis gelisebilmektedir. Hastalarin go-
rintileme yontemleri ile yakin takibi, kalict hasarlara yol acabilecek veya

olimcil sonuglanabilecek komplikasyonlarin erken tani ve tedavisinde
6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastaligi, koroner anevrizma, koroner ar-
ter bypass cerrahisi

Sekil 1.
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GOGUS AGRISI iLE PREZENTE OLAN ADOLESAN
MiYOPERIKARDIT OLGULARI

Ahmet Sert’, Eylip Aslan? Zafer Biiyiikterzi®, Celebi Kocaoglu?,

Sukri Arslan*

'Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji
Béliimti, Konya

2Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Denizli

3Saghk Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji B&/imdi,
Konya

“Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklari,
Konya

GIRIS

Cocuk kardiyoloji ve cocuk acil polikliniklerine gogts agrisi sik basvuru
nedenlerinden birisidir. Cocuklarda gog@tis agrisi siklikla kalp dist nedenlere
baglidir. Akut koroner sendrom ve miyoperikardit tedavisi farkli oldugun-
dan miyoperikardit tasimnin konulmasi oldukca énemlidir. Ug adélesan
olgu gogtis agrist ile bagvurmus ve miyoperikardit tanisi konulmustur. Olgu
1: 15 yasinda erkek adélesan cocuk acil klinigine gogts agrist yakinmasi
ile bagvurmus. Troponin [ degeri yiiksek ¢ikmasi tizerine ¢ocuk kardiyoloji
klinigine yatig verildi. Oykiide birkag giin énce gribal enfeksiyon éykiisii,
son birkag saattir sol goguiste sikistirici tarzda gogus agris tarif ediyordu.
Basgvuruda genel durumu iyi, vital bulgular: stabildi, EKG normal siniis
ritminde idi. Laboratuar incelemelerinde hemogram ve lipid paneli nor-
mal, CRP 11 mg/L(N:0-5), troponin I 1.94 ng/ml (N:0-0.2), CK 544 U/L
(N:0-171), CKMB 51 U/L (N:0-25) idi. Viral belirtecler negatif idi. Ekokar-
diyografide LV sistolik islevleri normal idi. Klinik ve laboratuar bulgulari ile
miyoperikardit diistiniildi. Mutlak yatak istirahati, antienflamatuar tedavi
(ibuprofen) baglandi. 6 saat ve daha sonra 12 saat ara ile takiplerde tro-
ponin I degerleri ilk giin 3.57 ve 8.67 ng/ml, takibin 48.saatinde 19.81,
72 .saatinde 7.78, 5.glintinde 1.12, 6. gtintinde 0.24 ng/ml idi. Yogun ba-
kimda takiplerde EKGde nadir SVE saptandi ve eko kontrolleri normal
idi. 1 hafta sonra kontrolde EKG ve eko normal idi. Olgu 2:17 yaginda
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erkek adolesan gocuk acil klinigine gogts agrist yakinmast ile bagvurmus.
Troponin I de@eri yiiksek cikmast tizerine cocuk kardiyoloji klinigine yatis
verildi. Oykiide birkac giin énce gribal enfeksiyon éykiisii, son birkac saat-
tir sol gogtste sikistirici tarzda go@us agrist tarif ediyordu. Bagvuruda genel
durumu iyi, vital bulgular1 stabildi, EKG'de derivasyonlarda T negatifligi
disinda normal sinis ritminde idi (Sekil 1). Laboratuar incelemelerinde
hemogram ve lipid paneli normal, CRP 25 mg/L(N:0-5), ESH 5 mm/h,
troponin I 8.78 ng/ml (N:0-0.2), CK 518 U/L (N:0-171), CKMB 60 U/L
(N:0-25) idi. Ekokardiyografide LV sistolik iglevleri normal idi. Akut koro-
ner sendrom dustnilmedi. Klinik ve laboratuar bulgulari ile miyoperikar-
dit dtstinildi. Mutlak yatak istirahati, antienflamatuar tedavi (ibuprofen)
baslandi. Troponin Idegerleri ilk giin 7.92 ng/ml, takibin 48.saatinde 4.48,
72 .saatinde 0.58 ng/ml idi. Takiplerinde EKG normal sints ritminde idi, T
dalga degisikligi diizeldi. Olgu 3: 16 yasinda kiz adélesan cocuk acil klinigi-
ne gogus agrist yakinmasi ile bagvurmus. Troponin [ de@eri yiiksek ¢ctkmast
tizerine cocuk kardiyoloji klinigine yatis verildi. Oykiide birkac giin énce
ishal, kusma 6ykiisti, son birkag saattir sol gogtste sikistirici tarzda gogus
agris tarif ediyordu. Basvuruda genel durumu iyi, vital bulgulan stabildi,
EKG'de normal sinis ritminde idi. Laboratuar incelemelerinde hemogram
ve lipid paneli normal, CRP 23 mg/L(N:0-5), ESH 14 mm/h, troponin
1 0.92 ng/ml (N:0-0.2), CK 478 U/L (N:0-171), CKMB 52 U/L (N:0-25)
idi. Viral belirtecler negatif idi. Ekokardiyografide LV sistolik iglevleri nor-
mal idi.Klinik ve laboratuar bulgulari ile miyoperikardit diistintildi. Mutlak
yatak istirahati, antienflamatuar tedavi (ibuprofen) bagland:.Takiplerinde
yakinmasi kayboldu, Troponin I degerleri 3 glinde normal sinirlara déndd.

TARTISMA VE SONUC

Gogus agrist yakinmasi olan ve kardiyak enzimlerde yiikseklik saptanan
hastalarda akut koroner sendrom ayirict tanisinda akut miyoperikardit
dustnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, gogiis agrist, miyoperikardit
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PULMONER HIPERTANSIiYONLU COCUKLARIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMESI : TEK MERKEZ
DENEYIMI

Serdar Kula', Fatma Canbeyli', Vildan Atasayan', Fatma Sedef Tunaoglu’,
Ayse Deniz Oguz’
'Gazi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

AMAC

Bu calismada pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) nedeniyle izlemde
olan cocuk hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerinin, yasam kalitelerinin, te-
davi yonetimlerinin ve etkinliginin belirlenmesi amagclanmustir.

METHOD

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde Cocuk Kardiyoloji Bilim Dalinda Subat
2006 — Ekim 2015 yillar: arasinda PAH nedeniyle izlemde olan 41 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Caligmaya dahil edilen 41 hastanin %51,2'i kiz, %48,8’i erkekti. Gelis-
lerinde ortalama yaslar 83+68 ay olarak saptandi. PAH etyolojisine
bakildiginda en sik nedenin konjenital kalp hastaliklar1 (%85,4) oldugu
gorildi. Bunlar iginde en stk ventrikiler septal defekt saptandi. 4 hasta-
da (%9,8) primer PAH, 1 hastada (%2,4) kronik obstruktif uyku apnesi,
1 hastada da kronik akciger hastaligina sekonder PAH saptandi. En sik
goriilen semptom gabuk yorulma (%65) idi. Hastalarin tamamina tele-
kardiyografi, elektrokardiyogram (EKG) ve Ekokardiyografi (EKO) ya-
pimist. Hastalarin %61’ine 6 dakika yirtiime testi yapilmisti. 40 hastaya
(%97,6) anjiografi yapildi. Sadece 1 hastaya genel durumu bozuk oldugu
icin anjiografi yapilmadi. Anjiografi yapilan hastalarin %60’ina vazoreak-
tivite testi yapilmis, %39’unda pozitif (+) yanit saptanmustir. Hastalarin
ekokardiyografide hesaplanan mPAB degerleri ile kateterizasyonda sapta-
nan mPAB degerleri arasinda istatistiksel olarak fark gérilmedi (sirasiyla
60=53.5 mmHg ve 65+20 mmHg). En sik baglanan monoterapi %48,8
oraniyla bosentan, en sik baglanan kombine terapi de bosentan+iloprost
(%22) olarak saptandi. Hastalarin %26,8’i (11) tekli, %46,3‘G (19) ikili,
%14,6’s1 (3) tcli tedavi aliyordu. Hastalar baglangigta %43,9 oraninda
kombine ilac tedavisi alirken izlemde bu oran %66,9’a yiikselmisti. Ikinci
ilacin tedaviye eklenme zamani ortalama 27 ay olarak saptandi. 4 hasta
izlemde ex oldu. Bir yillik sag kalim %94 iken 5 yillik sag kalim %86 olarak
hesaplandi.

TARTISMA

Deneyimli merkezlerde mevcut tedavi secenekleri ile PAH hastalarinin ha-
yatta kalim streleri ve yasam Kkaliteleri tizerine olumlu sonuclar elde edil-
mektedir. Bu calismada da gorildagu gibi, PAH progresif bir hastaliktir
ve kombinasyon kaginilmazdir. Bu nedenle tedavide erken kombinasyon
tedavisi her zaman distintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hipertansiyon, kombine tedavi, bosen-
tan, ilioprost, sildenafil

P-093

ESZAMANLI AKUT MiYOKARDIT TANISI ALAN
DUCHENNE MUSKULER DiSTROFILI BiR OLGU

Alper Hazim Giirsu', Ali Orgun’, Emine Azak’, Esin Ayse Kibar',

ibrahim ilker Cetin’

'"Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi

GIRIS

Akut miyokardit tanisi semptomlar, elektrokardiyografi, artmis miyokar-
diyal nekroz belirtecleri ve ekokardiyografi ile konulmaktadur. Iskelet kas-
larinin progresif dejenerasyonu ile karakterize olan Duchenne miiskiiler
distrofi, ¢cocukluk ¢aginda en sik gortilen distrofidir. Literattirde Duchen-
ne miyopatisi olan hastada akut miyokardit birlikteligi sadece bir olguda
bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

Onsekiz ayliktan beri Duchenne miskiiler distrofisi tanisi ile takipli olan 13
yasindaki hasta poliklinigimize sol kola yayilan baski tarzinda sol gogtis ag-
rist sikayeti ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde kalp sesleri normaldi,
uftrim yoktu. Elektrokardiyografik incelemesinde normal sints ritmi, kalp
tepe atimi: 94/dk, PR: 0.10 sn, QRS: 90 msn, QTc: 420 msn, DII-IIl ve aVF
derivasyonlarinda 2mm<ST elevasyonu, V, ,’de T dalga diizlesmesi tespit
edildi (Sekil 1). Ekokardiyografik gériintiilemesinde; patoloji saptanmadi:
Ejeksiyon fraksiyonu %66, kisalma fraksiyonu %36, sol ventrikiil diyastol
sonu ¢apt 38 mm olcildi. Laboratuar tetkiklerinde troponin I: 29.68 ng/
mL (normal: 0-0.24), CK-MB: 236 U/L (normal: 0-24), CK: 3582 U/L,
BNP: 26.9 pg/mL (normal: 0-100) oldugu goriildi. Hastanin klinik ve
laboratuar bulgular sonucunda eszamanli akut miyokardit gegirdigi dii-
stinildt. Ancak kardiyak enzimlerin hastanin primer hastaligi nedeniyle
de yiikselmis olmasi ihtimali tizerine ¢alisilan kardiyak spesifik troponin T:
2.67 ng/mL (0-0.01) bulundu. Bunun tizerine intravendz immiinglobulin
400 mg/kg/giin dozunda 5 glinliik tedaviye baglandi. Tedavi sirasinda ilk
2 glin yikselmeye devam eden troponin I, CK-MB ve BNP degerlerinde

Titanic Lara Otel, Antalya
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tedavinin 2. glintinden sonra strekli dists oldugu (Sekil 2), elektrokar-
diyografideki ST segment ve T dalga bulgularinin ise diizeldigi gorilda
(Sekil 3). Sikayetleri diizelen hasta yatisinin 6. giiniinde taburcu edildi.

TARTISMA

Duchenne muskiler distrofisi tanist almig olan hastalarin %80’inde kar-
diyak tutulum olabilir. Ama bu genellikle ciddi bir belirti ortaya ¢tkarmaz.
Kardiyak etkilenme esas olarak miyokardi ilgilendirir. Ritim bozukluklari
ve kalp yetmezligi gelisebilir. Bu hastalarda CK, AST ve ALT degerleri yik-
selmektedir. EKG'de kisa PR, V1’de anormal R dalgasi V6’da anormal Q
dalgasi, anormal ventrikiler repolarizasyon, uzamis QTc, genis QRS, in-
ferior derivasyonlarda anormal QS ve iletim bozukluklar: goriilebilmesine
ragmen hastamizda miyokardiyal hasari gosteren EKG ve laboratuar de-
gisikliklerinin olmast nedeniyle 6n tanida akut miyokardit diistinilmustir.
Bu olgu sunumu ile kardiyak tutulumu da olabilen muskiler distrofilere
eslik edebilecek diger miyokardiyal hastaliklarin ayriminin klinik, EKG ve
laboratuar bulgulari ile yapilabilecegi, cok nadir de olsa muskiiler distro-
filere akut miyokardit eslik edebilecegi ve sikayetleri, EKG ve laboratuar
bulgulari uyumlu olan hastalarin tanisinda atlanmamasi gerektigini vurgu-
lamak istedik.

Anahtar Kelimeler: ekokardiyografi, miyokardit, miiskiiler distrofi
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P-094

AGIR KALP YETMEZLIGI iLE BASVURAN SISTEMIK
LUPUS ERITEMATOZUS OLGUSU

Esin Ayse Kibar', Ali Orgun’, Emine Azak', Alper Hazim Giirsu’, Nilgiin
Gakar?, ibrahim ilker Cetin’

'Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Nefroloji Klinigi, Ankara

GIRIS

Sistemik lupus eritematozus (SLE), bircok hedef organda doku hasarina
yol actig bilinen kronik, yineleyen, inflamatuvar ve etyolojisi bilinmeyen
sistemik bir bag doku hastahigidir. Bobrek hastaligi olan lupuslu hastalarda
gelisebilecek olasi kardiyak fonksiyonel ve yapisal problemlerin bilinmesi
ve 6nleyici tebdirlerin alinmasi, olasi yiiksek kardiyovaskiiler morbidite ve
mortalitenin dnlenebilmesi agisindan 6énemlidir. Lupuslu hastalarda kardi-
yak tutulum pankardit seklinde olmakla birlikte kronik bobrek yetmezligi
(KBY) olan hastalarda sol ventrikiil (SV) hipertrofiside gelisebilmektedir.
Bu yazida fokal segmental glomeruloskleroza (FSGS) bagl KBY gelismis
lupuslu bir hasta agir kalp yetmezligi bulgularyla bagvurmasi nedeniyle
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

11 yas erkek hasta 10 giin énce baslayan viicudunda yaygin sislik ve solu-
num sikintisi yakimalar ile bagvurdu. Oykiiden diizenli kontrolleri olma-
yan hastanin 2 yil 6nce glomertlonefrite baglt KBY tanisi aldigi ve delta-
kortril 1x5 mg kullandig 6grenildi. Fizik muayenesinde; TA:110/70 mmHg
KTA: 135 /dk, takipneik ve dispneik, her iki akciger bazallinde krepitan
raller, hepatomegali, yaygin édem ve mezokardiyak odakta 3 /6 derece-
den sistolik tftirim saptandi. Akciger grafisinde bilateral plevral effiizyon
mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde; bobrek yetmezligi [tire: 221(10-50)
mg/dl cr: 2,66(0,3-1,4)], nefrotik diizeyde proteintiri (Alb: 2,7(3,4-4,8)ar/
dl, >2gr/giin proteiniiri), anemi (Hb:8,0 g/dl), ANA ve anti-DNA pozitif
saptandi. Ekokardiyografide sol kalp bosluklarinda genisleme ve SV sisto-
lik disfonksiyonu (diyastol sonu ¢ap1:49 mm, EF: %54), sol ventrikil sep-
tum ve arka duvar kalinliginda artma ve konsantrik hipertrofi, 2-3. derece
mitral (MY) ve trikuspid kapak yetmezlikleri, 1.derece aort yetmezligi (AY)
ve minimal perikardiyal effiizyon saptandi. Trikuspid yetmezliginden sisto-
lik pulmoner arter basinci:60 mmHg bulundu. Kardiyak enzimler normal
ve BNP:4787 pg/ml (0-100) yiiksek saptandi. Elektrokardiyografide gogiis
derivasyonlarinda yaygin T negatifligi vardi. Akut kalp yetmezliginde olan
hastaya antikonjestif tedavi (enalapril:0,2 mg/kg/ giin, furosemid 2 mg/
kg/giin), pozitif inotrop destedi (dobutamin:8 mcg/kg/dk) ve hemodiya-
liz uygulandi. Lupus tanist konulan hastanin bébrek biyopsisi FSGS ile
uyumlu saptandi ve “pulse” steroid tedavisi verildi. Iki aylik tedavisi son-
rasinda kontrol ekokardiyografide sol kalp bosluklarinda kigtilme, sistolik
fonksiyonlarda diizelme (SV diyastol sonu ¢api:45 mm, EF: %64), kapak
yetmezliklerinde gerileme (2.derece MY ve 1. derece AY) ve perikardiyal
eftizyonda diizelme ile birlikte SV'de konsantik hipertrofinin devam etti-
gi saptandi. Diyaliz tedavisi gerektirmeyen kronik bobrek yetmezligi olan
hastanin poliklinik takipleri devam etmektedir.

SONUC

Lupuslu hastalarda kardiyak tutulum ytiksek morbidite ve mortalitede gos-
termektedir. Bébrek tutulumu olan lupuslu gocuklarin potansiyel 6limctl
olabilecek kardiyovaskiiler komplikasyonlar agisindan diizenli klinik ve
ekokardiyografik takibi, sonraki dénemlerde gelisebilecek kardiyovaskii-
ler morbiditenin erken tani ve tedavisine olanak saglanabilmesi agisindan
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: sistemik lupus eritematozus, kalp yetmezligi
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P-095

P-096

AKUT ROMATIZMAL ATESLi 101 HASTANIN
DEGERLENDIRILMESI

Dolunay Giirses', Ozlem Giil', Erdem Topacik?, Mustafa Dogan’

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Denizli
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli

GIRIS-AMAC

Akut romatizmal ates (ARA), A grubu beta hemolitik streptekok enfeksi-
yonuna karst olusan immun reaksiyonla baglantili sistemik enflamatuar
bir hastaliktir. Sosyoekonomik kosullara bagl olarak sikligi, mortalite ve
morbiditesi degismektedir. En 6nemli komplikasyonu kardit ve romatizmal
kapak hastaligidir. Bu calismada, son yedi yil icinde ARA tanist koyulan
yatirilarak tedavisi yapilan 101 hastanin demografik verileri ile klinik ve
ekokardiyografik bulgulari degerlendirildi.

GEREC-YONTEM

Ocak 2009 - Aralik 2015 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali’na bagvuran ve 1992 yilinda diizen-
lenen Jones kriterlerine gére ARA tanist koyularak tedavi edilen 101 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 58’i erkek (%57,4), 43’t kiz (%42,6) olup,
erkek/kiz orani 1,3 ve ortalama yaslar1 9,9+2,8 (5-16 yas) idi. Hastalarin
%6311 kig-ilkbahar aylarinda bagvurmuslardi. Ailede ARA 6ykiisti hastala-
rin %8,9’unda mevcuttu ve %56,4’tintin st solunum yolu enfeksiyonu ne-
deniyle diizensiz antibiyotik tedavisi aldigi gériildii. Major bulgulardan art-
rit hastalarin %89,1’inde, kardit %76,2’sinde, Sydenham koresi %4’iinde,
eritema marginatum %1’inde saptanirken; subkutan nodiil hicbir hastada
gorilmedi. Yirmi dért hastada (%23,8) sadece artrit; 66 hastada (%65,3)
kardit ve artrit birlikteligi vardi. Alti hastada (%5,9) izole kardit, 4 hastada
(%4) kore ve kardit, bir hastada ise kardit ve eritema marginatum varhig
gozlendi. Sessiz kardit 5 hastada saptandi. Artrit, hastalarin %93,3’tinde
gezici poliartrit seklindeyken; 5 hastada (%5,6) monoartrit seklindeydi. PR
uzamas! 8 hastada, ates ise hastalarin %62,4’tinde saptandi. Laboratu-
var tetkikleri degerlendirildiginde bagvuru sirasinda 16kosit sayisi ortalama
10917+3485/mm?, eritrosit sedimentasyon hizi ortalama 75,3+27 mm/
saat, C-reaktif protein ortalama 7+5,9 mg/dl ve serum antistreptolizin-O
diizeyi (ASO) ortalama 771+578 IU/ml olarak bulundu. Oniki hastada
(%11,9) akut atakta olmasina ragmen ASO diizeyi normal sinirlardaydi.
Ttim hastalarda bogaz kiiltiiri alinmasina ragmen sadece 6 hastada A gru-
bu beta hemolitik streptokok tiremesi saptandi.

Karditli 77 olgunun 72’sinde mitral kapak yetmezligi (MY), 47’sinde aort
kapak yetmezligi (AY) vardi. Hastalarin 30’unda (%39) sadece MY varken;
42’sinde (%54,5) MY ve AY birlikteligi; 5’inde ise (%6,5) izole AY vardi.
Bir hastada kapak tutulumuna ek olarak perikardiyal eflizyon saptandi.
Artrit veya hafif karditli toplam 67 hastaya salisilat, orta ve agir karditli
30 hastaya ise steroid ve salisilat tedavisi verildi. Dokuz hastaya (%8,9)
kalp yetmezligi tedavisi uygulandi. Dért hastaya ise Sydenham koresine
yonelik tedavi verildi.

SONUC

Akut romatizmal ates insidanst son yillarda azalmasina ragmen, verileri-
miz ARA'nin tlkemizde hala ciddi bir saglik sorunu olarak devam ettigini
gostermektedir. ARA'nin dnlenebilmesi icin primer ve sekonder profilak-
sinin uygulanacag: etkin programlara ihtiyac vardir. Bu nedenle tilke ca-
pinda cok merkezli ve genis kapsamli ARA izlem calismalarinin yapilmast
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ates, ekokardiyografi, kardit

SESSiZ KARDIT HASTALARINDA FARKLI TEDAVi
METODLARININ KARSILASTIRILMASI

Rana Olguntiirk’, Serdar Kula', Vildan Atasayan’, Fevziye Baskan
Vuralkan?, Ayse Deniz Oguz', Fatma Sedef Tunaoglu’

'Gazi Universitesi Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara
2Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon

AMAC

Bu calismadaki amacimiz; sessiz kardit tanili hastalara uygulanan fark-
i tedavi seceneklerinin kardit bulgulari ve prognoz tizerine etkisini
karsilagtirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1998 ile Agustos 2010 tarihleri arasinda, Gazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi pediatrik kardiyoloji bilim dalina bagvuran romatizmal ates tanili
hastalarin dosya kayitlar retrospektif yontemle taranarak bulunan sessiz
kardit tanili 40 hasta incelendi. Farkli tedavi protokolleriyle izlenen hastalar
aldiklan tedaviye gére gruplandirildi. Grup I; prednizolon tedavisi alan,
Grup II; salisilat tedavisi alan ve Grup III; tedavi almayan hastalardan olug-
turuldu. Hastalarin tedavi éncesi ve izlem sirasindaki ekokardiyografi bul-
gulari, uygulanan tedavi, izlem stiresi ve prognozlar: karsilagtirmal olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Poliklinige bagvuran 461 ARA tanili hastadan, 40 (%8,6) hastanin sessiz
karditi oldugu saptand:. ik bagvuru vaslan 10,98+2,62 (6-16 vas ara-
s1) oldugu gériildi. Hastalarin 22’si (%55) erkek, 18’i (%45) kiz idi. Tani
aninda hastalardan 19'unda sadece mitral yetmezlik, tictinde sadece aort
yetmezligi, 18’inde ise mitral yetmezlik ve aort yetmezligi birlikte bulunu-
yordu. Hastalar 46,81+32,66 (2-109) ay takip edildi. Tam diizelme olan
ve tam diizelme olmayan hastalar karsilastirildiginda, prednizolon tedavisi
alan hastalarin (Grup 1), sadece salisilat tedavisi alan (Grup 2) veya tedavi
almayan (Grup 3) hastalara gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha
yiiksek oranda tam diizelme gosterdigi gortldi (p<0,05). Sadece salisilat
tedavisi alan ve tedavi almayan hastalar karsilagtirildiginda tam dtizelme
yonlinden istatistiksel olarak anlamli farkliik olmadigi gérilda (p>0,05).
Kismi diizelmeler yoniinden karsilastirildiginda da benzer sonuclara ulagil-
di. Tam diizelme stresi 30,67+22,09 (2-77) ay olarak belirlendi. Predni-
zolon tedavisi almis hastalarda tam diizelme stiresinin istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha kisa oldugu belirlendi.(p<0,05)

SONUC

Karditlerin sessiz evrede ekokardiyografi ile yakalanabilmesi ve tedavi edil-
mesi onemlidir. Calismamizda, prednizolon tedavisi alan hastalarda kapak
yetmezliklerinin istatistiksel olarak anlamli olarak diizeldigi gorilmustiir,
bunun nedeni erken evrede baglanan antienflamatuvar etkinin daha gtigli
olabilecegi varsayimi olabilir. Farkli tedavi modalitelerinin sessiz karditli
hastalarda prognoz Uzerine etkisinin kanitlanmasi icin daha ¢ok hasta
iceren uzun dénem takipli, genis kapsamli prospektif calismalara ihtiyag
vardur.

Anahtar Kelimeler: Sessiz kardit, akut romatizmal ates, tedavi

B Aspirin (%13,3)
B Tedavisiz (%6,7)
B Prednizaolon (%80)

Sekil 1.
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O Aspirin (%618,2)

B Tedavisiz (%9,1)

B Prednizolon
(%72,7)

Sekil 2.
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Sekil 3.
Tablo 1. Gruplara gore EKO bulgularinin dagilimi
Grup Hasta Sayisi (N) EKO Bulgusu
1 7 1. derece MY
9 1. derece AY + 1. derece MY
2 2. derece MY + 1. derece AY
1 2. derece AY + 2. derece MY
1 2. derece MY
1 1. derece AY
2 4 1. derece MY
2 1. derece AY
2 1. derece AY + 1. derece MY
1 3. derece MY
3 5 1. derece MY
3 1. derece AY + 1. derece MY
1 2. derece MY
1 2. derece MY + 1. derece AY
P-097

AKUT ROMATIZMAL ATESLI HASTALARIMIZIN KLiNiK
VE EPIDEMiYOLOJiK DEGERLENDIRILMESI: YiRMi
YILLIK DENEYIiM

Sevcan Erdem’, Nazan Ozbarlas’, Hiisnii Demir', Mustafa Ayana’,
Oguz Canan’, Alev Arslan’, Yanki Kaan Okuducu’, Ufuk Utku Giillii',
Fadli Demir', Osman Kiiciikosmanoglu’

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Adana

Bu calismanin amaci hastanemizin son 20 yillik verilerinden yola ¢ikarak
romatizmal ates ve romatizmal kalp hastaliginin klinik ve epidemiyolojik
ozelliklerinin degerlendirilmesi, insidans ve mevsimsel prevalansinin aras-
tirilmasi, zaman igindeki klinik ve epidemiyolojik ézelliklerdeki degisiklikle-
rinin saptanmasi ve sonugta klinisyene 1sik tutmasidir.

GEREC VE YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji
Polikliniginde Ocak 1993 — Ocak 2013 tarihleri arasinda akut romatizmal
ates (ilk atak veya rekiirrens), romatizmal kalp hastaligi veya gecirilmis
romatizmal ates tanilari ile bagvuran 396 hastanin kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Bagvuru tarihlerine gére hastalar iki ayri dénemde deger-
lendirildi ve karsilastirldi: Birinci dénem; 1993 — 2000 yillari, ikinci dénem
2000 - 2013 yillari arasinda idi.

BULGULAR

flk désnemde 206, ikinci dénemde 190 hasta bagvurdu. Ortalama yag 10,8
yil idi ve iki donem arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi. Her iki dénemde de en fazla bagvuru kig mev-
siminde idi. Akut romatizmal ates insidanst 2000 yilinda 2.7/100,000,
2012 yilinda 0.7/100,000 olarak tahmin edildi. ilk dénemde hastalarin
%81’inde kardit, %75,2’sinde poliartrit, %10’'unda Sydemham kore ve
%0,5’inde eritema marginatum saptandu. Ikinci dénemde ise %86 kardit,
%79 poliartrit, %18 Sydenham kore ve %1,6 subkiitan nodiil gériilda. iki
dénem arasinda major bulgularin goriilme sikliklari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi.

SONUC

Akut romatizmal ates insidansi azalsa da, tilkemizde halen ciddi morbidite
ve mortaliteye neden olabilen énemli bir hastaliktir. Ulke capinda biiyiik
6lcekli veri toplama ve zorunlu bildirim sistemlerinin olusturulmast ile gele-
cekte ARA insidansi, mortalite ve morbiditesi daha kesin rakamlarla belir-
lenebilecek; genetik faktorler degistirilmese de cevresel faktorler ve saglk
politikalarinda yapilacak degisikliklerle, hastalik ve komplikasyon sikhigi
daha da azalacaktr.

Anahtar Kelimeler: ARA, epidemiyoloji

P-098

SYDENHAM KORESI TANILI HASTALARIN KLIiNiK VE
EKOKARDIYOGRAFI BULGULARI

Serdar Epcacan’, Abdurrahman Uner?, ibrahim Ece?, Onur Caglar Acar?,
Pakize Karaoglu®, Sanem Keskin Yilmaz¢

'Ipekyolu Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Van
2Gaziosmanpasa Medikal Park Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, istanbul

3Tiirkiye Yiiksek Ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara
“Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Kocaeli

*pekyolu Kadin-dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Pediatrik Néroloji Klinigi, Van
°Ege Universitesi, Pediatrik Néroloji Bilim Dall, izmir

GIRIS VE AMAC

Grup A streptokokkal tonsillofarenjitin non-stiptiratif sekeli olan Syden-
ham koresi, korenin sik gériilen nedenlerinden olup, ani, istemsiz, aritmik,
koreik ve amagsiz hareketlerle karakterizedir. Bu ¢alismanin amaci syden-
ham koresi tanist alan hastalarin klinik ve ekokardiyografik bulgularinin
incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismada Mart 2011 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda Van Yuziinct Yil
Universitesi ve Ipekolu Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi’nde
Sydenham koresi tanist alan 87 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin %27.6’s1 (n:24) erkek, %72.4t (n:63) kiz (K/E: 2.6), ortalama
yaslar1 13.10£2.17 yil (6-17 yil) idi. Hastalarin %10.5’inde Sydenham ko-
resi tanisi esnasinda eslik eden kardit saptanmazken, %89.5’inde ise farkli
derecelerde kardit saptandi. Bu hastalarin %17’sinde sessiz kardit mevcut-
tu. Karditli hastalarin %62.8’inde izole mitral yetersizlik (MY), %2.5’inde
izole aort yetersizligi (AY) saptanirken, %34.7’sinde MY ve AY birlikteligi
saptandi. Hastalarin %5.7’sine Sydenham koresine aktif kardit eslik etmek-
te idi. Mitral kapak yetersizliklerinin %48.6’s1 hafif derecede iken, %36.9’i
orta ve %14.5'i agir yetersizlik idi. Aort yetersizliklerinin ise %77.7’si hafif
derecede iken, %18.5i orta ve %3.8'i adir yetersizlikti. {lk basamak teda-
vide %78.1 hastaya valproik asit, %21.9 hastaya haloperidol baglanmusti.
flaca yanit degerlendirildiginde valproat alanlarm %92.6’sinda klinik dii-
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zelme gdzlenirken, haloperidol alan grupta bu oran %89.4 idi. ilk ilaca
yanitsiz olan hastlar incelendiginde valproat yanitsiz olanlarin tamamina
ilave olarak haloperidol baglanmis ve %80’ine klinik yanit alinmisti. Ha-
loperidol yanitsiz olanlarin tamamina ilave olarak valproat baglanmis ve
%50’sinde Kklinik yanit alinmisti. Bu iki kombinasyona yanitsiz olan iki has-
taya 3. ilag olarak karbamazepin baglanmis bunlardan birine klinik yanit
alinmis, klinik yanitsiz diger hastaya ise klonazepam eklenmis ancak yine
de yanit alinamamisti. Coklu ilag kombinasyonuna klinik yanitsiz bu hasta
ileri ayiric1 tan1 yapilmast ve diger tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi
icin ileri pediatrik noroloji merkezlerine sevk edilmisti. Tim hastalar goz
6ntine alindiginda tekli ve kombine ilag kombinasyonlarina klinik yanit
alinana kadar gegen stire degerlendirildiginde hastalarin %27.7’sinde 1-2
haftada, %55.4’inde 2-4 hafta, %14.5’inde 1-3 ay, %1.3’tinde 6-9 ay
icerisinde Klinik yanit alinmisti. %1.1 hastada ise 1 yildan uzun stire ¢oklu
ilag tedavisine ragmen klinik yanit alinamamigti. %5.7 hastada rekiirrens
izlendi. Bunlarin tamaminda tedavi ile diizelme gozlendi.

TARTISMA

Sydenham koresinde tani Jones kriterlerinin varh@ ve koreye neden ola-
bilecek diger nedenlerin olmadiginin gésterilmesiyle konulur. Tedavisinde
valproik asit, haloperidol veya karbamazepin yararli olabilir. Ayrica kor-
tikosteroidler, intravenéz immunglobulin ve plazmaferez de segilmis bazi
vakalarda fayda olabilir. Semptomlarin rekurrensi goriilebilmektedir. Has-
talarin biytik kismi tamamen diizelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sydenham koresi, kardit, cocuk

P-099

ZOR TANI, ZOR TEDAVI: KULTUR NEGATIF ENFEKTIF
ENDOKARDIT

Alev Arslan’, Aytiil Noyan', Murat Durdu’, Nurcan Cengiz’,
Murat Ozkale'

'Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

GIRIS

Klinik ve/veya ekokardiyografik endokardit kanitlari mevcut ancak kan
kiiltiir negatifligi 1srar ediyorsa kiiltiir negatif endokardit tanisi konulabilir.
Kalp kapaklari daha énce tamamen normal iken dért kapakta vejetasyon
saptanan nonbakteriyel trombotik endokardit tanist alan 11 yasinda bir
olgu sunulmustur

OLGU

Onbir yas kiz hasta on glindiir diismeyen ates nedeniyle yatirildi.Fizik
muayenesinde takipneik ve tagikardikti. Hepatosplanomegalisi mevcuttu.
Gallop ritmi ve apekste 3/6 sistolik regtirgitan Gfirim, sol 3 IKA diyas-
tolik Gftrimi mevcuttu. Her iki AV kapak ve her iki semilnar kapakta
vejetasyonlar ve orta-agir kapak vetersizlikleri saptandi. Agiz icinde ve
dilde, konjonktivada belirgin grantlamatéz lezyonlar saptandi. Her iki dir-
sekte artrit gelisti. Uygun kan kdltiirleri alinarak infektif endokrdit tanis
ile antibiyoterapisi baslandi. Yatisinin 10. giintine kadar atesleri kontrol
altina alinamadi, alinan kan kiiltirlerinde tireme olmadi. Coxiella burnetti,
Bartonella hanselae, Legionalla serolojileri negatif saptandi.Hastada non-
bakteriyel trombotik endokardit distintildi. Pulse prednizolon tedavisinin
ikinci glintiinden itibaren ates goriilmedi, dil ve agiz ici lezyonlari tamamen
geriledi. Kalp ici vejetasyonlarda kismi gerileme olsa da diizelme olmadi.
Tedavisinin 1. ayinda klinigi diizelmisken Pulse prednizlon tedavisi kesilip
idame oral metil prednizolona gecildiinin ikinci giiniinde ani pulmoner he-
moraji gelisti. Hizlica ilerleyen akciger hasari ve yogun pulmoner hemoraji
nedeniyle hasta kaybedildi.

TARTISMA

Vaskiilitler nonbakteriyel trombotik endokarditin en sik nedenleridir. Has-
tada Wegener grantilomatozisi, Poliarteritis nodoza ve Sistemik Lupus Eri-
tematozis basta olmak tizere nedenler arastirildi. P-ANCA, c-ANCA negatif
olsa da (%80 porzitif), vasliler bulgular, artrit ve pulmoner hemoraji klinigi
ile Wegener graniilamatozisine bagli nonbakteriyel trombotik endokardit
oldugu dustinilmistiir.

SONUC
Infektif endokardit tanisi tani Kkriterleri uygun ise kolay konulabilecegi dii-
stintilirken tim nedenlerin ve altta yatan sistemik bir hastaliginda ekarte

edilmesi gerekmektedir. Tedavisi zordur, mortlitesi yiiksektir. Burada siste-
mik kortikosteriod ile kontrol altina alinabilen ancak steroid azaltilmasiyla
alevlenme sonrasi kaybedilen bir hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: kiiltiir negatif endokardit,nonbakteriyel trombotik
endokardit, Wegener graniilamatozis

P-100

ATIPIiK KLINIK SIKAYET iLE BASVURAN AKUT
ROMATIZMAL ATES: OLGU SUNUMU

Ahmet Kose', Sadettin Sezer'

'Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi

GIRIS

Akut romatizmal ates (ARA) karditi daha ¢ok ates, kilo kaybi, halsizlik gibi
bulgular gostererek uzun stire sinsi bir sekilde seyredebilmektedir. Hastali-
gin gogus agrisi ile prezentasyonu ise oldukga seyrek bir durumdur. Gégiis
agrisi ile bagvuran troponini hafif yiiksek, takipte ekokardiyografi ile kardit
tanisi alan akut romatizmal ateg vakasi sunulmustur.

OLGU

9 yasinda erkek hasta gogiis agrist ve eklem agrisi bagvurdugu cocuk
polikliniginden poliklinigimize troponin-I diizeyinin 0.095 ng/ml (normal
deger: 0,01-0,06 ng/ml) olarak hafif yiiksek olmasi nedeni ile yénlendi-
rildi. Yapilan ilk ekokardiyografisi normal, elektrokardiyografisinde ST-T
degisikligi saptanmayan ve genel durumu iyi olan hasta bir hafta sonra
kontrole cagirlarak yakin takibe alindi. Bir hafta sonraki kontrolde eko-
kardiyografisinde mitral ve aort kapaginda yetersizlik saptanmast tizerine
yapilan tetkiklerinde sedimentasyon CRP ve antistreptolizin-O (ASO) yuk-
sek saptandi. Fizik muayenesinde; ates 36.6 C, kalp tepe atim: 89/ dk, kan
basinci 105/60 mm Hag idi. Dinlemekle S1, S2 normal, ek ses ve tftirim
yoktu. Eklem muayenesinde artirit bulgular1 yoktu ve diger sistem muaye-
neleri normaldi. Laboratuvar bulgularinda; beyaz kiire sayisi 12580/mm?,
C-reaktif protein 10.6 mg/dL, eritrosit ¢cokme hizi 63 mm /saat, ASO 564
IU/L saptandi. Ekokardiyografisinde minimal derecede mitral ve minimal
aort yetersizligi mevcuttu. Oykiisiinden 3 hafta énce tist solunum yolu en-
feksiyonu gegirdigi 6grenildi. Hafif ARA kardit tanisi ile hastaya benzatin
penisilin-G uygulandi, antiinflamatuar naproksen sodyum basland: ve ya-
tak istirahatine alindi.

TARTISMA VE SONUC

Gogus agrist ¢ocuk kardiyoloji polikliniklerine bagvurunun ikinci sik ne-
denidir. ARAlI hastalarin bagvuru sikayetleri arasinda gogis agrist cok
nadirdir. Bazi hastalarda, latent periyodda klinik olarak kardit diistindi-
ren bulgu olmayabilir ve tiftirim duyulmayabilir. Latent dénemden sonra
ekokardiyografi yapildiginda kapak yetersizlikleri saptanabilir. G6gts ag-
rist ile bagvuran ve troponin diizeyi yiiksek hastalarin ayrintili anamnezi
alinmali, hastamizdaki gibi latent periyod dolduktan sonra ekokardiyog-
rafisi tekrarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gogis agrist, romatizmal ates, kardit,

P-101

AKUT ROMATIZMAL ATES OLGULARINDA SUBKLINIK
KARDITLERIN DEGERLENDIRILMESI

Cihat Sanli', Mehmet Katircioglu?, Ugur Can Kara? Rabia Giindogan?

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Kardiyoloji Bilim Dali, Kirikkale;
2Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Kirikkale

GIiRiS-AMAC

Akut romatizmal ates (ARA); duyarl kisilerde, A grubu beta hemolitik
streptokoklar ile olusan st solunum yolu enfeksiyonundan sonra ortaya
¢tkan, kalp, eklemler, beyin, kan damarlari, deri ve deri alti bag dokusunu

Titanic Lara Otel, Antalya
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tutan sistemik bir hastaliktir. Doppler ekokardiyografinin ARA tanisindaki
kullanim: hastaligin erken taninmasini ve béylelikle romatizmal yineleme-
lerden korunmay saglayabilir. Ayrica Ekokardiyografinin romatizmal kar-
dit tamisinda dinleme bulgusundan daha spesifik oldugu, subklinik veya
hafif kardit tanisinda yardimci oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir.

Bu calisma, ARA olgularinda subklinik karditlerin degerlendirilmesi amact
ile yapilmigtir.

YONTEM-GERECLER

Bu calismada, 2002 yilinda Amerikan Kalp Birligi tarafindan modifiye edil-
mis Jones kriterlerine gére ARA tanist alan 28 olgu (22 gezici poliartrit, 6
romatizmal kore) Doppler ekokardiyografi ile degerlendirildi. Romatizmal
kardit, Doppler ekokardiyografide mitral ve aort kapak yetersizlik jetlerinin
en az iki farkli kesitte goriilmesi, jet uzunluklarinin 1 cm’den fazla olmasi,
mitral icin sistol ve aort kapagi icin diyastol boyunca stiren tepe akim hizi-
nin 2,5 m/sn’nin lizerinde olmast olarak tanimlandi. Subklinik kardit tanisi
konan olgular 1, 3, 6 ve 12. aylarda detayli Dopler ekokardiyografiyle
tekrar degerlendirildi.

BULGULAR

Yas ortalamast 10.8+2.3 yil olan ARAl1 9 olguda (%32; 5 kiz, 4 erkek)
ekokardiyografik degerlendirmede subklinik kardit saptandi. Gezici poli-
artriti olan olgularin 12’sinde (%55) klinik kardit, 6’sinda (%27) subklinik
kardit saptandi. Romatizmal Koreli olgularin ikisinde (%33) klinik kardit,
dordiinde (%66) ise subklinik kardit saptandi. Olgularin bir yillik izlemi
sonunda subklinik karditli dokuz olgunun 6’sinda (%67) karditin devam
ettigi gorulda.

TARTISMA-SONUC

Calismamizda, subklinik kardit gecirdigi halde asemptomatik olan vaka-
larin varligini géstermekte, boylece toplumda subklinik karditli vakalarin
sik bulundugunu dugtindiirtmektedir. Subklinik kardit sikhiginin yiiksek
olmasi nedeniyle, bu olgularda, ekokardiyografi ile saptanan karditin bir
tani 6lcltl olarak kullanilmasi gerekmektedir. Boylece, kalp tutulumu olan
ARA hastalar gézden kagirilmayarak eriskin dénemdeki romatizmal ka-
pak hastalarinin sayist azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, akut romatizmal ates, subklinik kardit

P-102

AKUT ROMATIZMAL ATES VE FMF BIiRLIKTELiGI

Fatih Alparslan Gen¢', Muzaffer Kiirsat Fidanci', Mustafa Gulgiin',
Dogan Simsek?, Ayhan Kilig'

'Glilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Ankara

2Glilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali, Ankara

Akut Romatizmal Ates (ARA); grup A streptokok enfeksiyonu sonrasi ge-
lisen anormal immun cevaba bagl olarak eklemler, kalp, beyin ve/veya
derinin tutuldugu, cogunlukla 5-15 yaglari arasinda gériilen bir hastaliktir.
Gelismekte olan tilkelerde edinsel kalp hastaliklarinin en énemli sebebidir.
Akut Romatizmal Ates ve Ailevi Akdeniz Atesi(FMF) benzer klinik tablolar
olusturabilir ve birlikte olduklarinda daha agir klinik bulgular olusturduk-
lar1 bildirilmistir.

OLGU

11 yasindaki erkek hasta poliklinigimize basvurmadan 3 hafta 6nce
baslayan sol ayak bileginde sislik ve agr sikayetiyle, bir hastaneye bas-
vurmus. Agri kesici tedavi verilerek evine gonderilmis. Sikayetlerinin
gecmemesi lzerine kirik-cikikgiya basvurmus ve sol ayak bileginde gikik
oldugu belirtilip, ayak bilegi sarilmis ve 1 hafta istirahat etmesi séylenip
evine gonderilmis. Ayak bilegi ile ilgili sikayetleri azalan hastada yiiksek
ates ve gogus agrisi sikayeti baglamis. Acil servise basvuran hastaya st
solunum yolu enfeksiyonu teshisi konmus ve amoksisilin tedavisi baslan-
mus. 3 glin antibiyoterapiye ragmen sikayetleri gegmeyen hasta tekrar acil
servise bagvurmus. Muayene esnasinda Gftirim duyulmas tizerine Akut
Romatizmal Ates olabilecegi séylenmis ve cocuk kardiyolojisi uzmani

bulunan bir hastaneye bagvurmasi 6nerilmis. Poliklinigimize bagvuran
hastanin kalp muayenesinde: apikal bolgede 3/6 siddetinde pansistolik
Gftrim ve 2/6 diyastolik tftrim mevcuttu. Vicut sicakh@ 38°C, arter-
yel tansiyon 110/70 mmHg, solunum sayist 30/dk ve kalp hiz1 130/dk idi.
Elektrokardiyografide siniis tasikardisi, uzun PR araligi(0,20 sn) mevcuttu.
STT degisikligi yoktu.Transtorasik ekokardiyografide; normal sol ventri-
kil ejeksiyon fraksiyonu(EF:78), genis sol bosluklar (Sekil 1), agir mitral
kapak yetersizligi, orta derece aort yetersizligi, kalbi cepecevre saran ve
anteriorda en genis yerinde 20 mm(Sekil 2), posteriorda en genis yerin-
de 11 mm olan (Sekil 3) orta-agir perikardiyal efiizyon mevcuttu. Belir-
gin tamponad bulgusu yoktu. Hemogram ve serum biyokimya degerleri
normaldi. Antistreptolizin-O degeri 2178 IU/L, eritrosit sedimentasyon
hizi 106 mm/h ve CRP degeri 166 mg/L 6lgildi. 1 mg/kg/glin dozun-
da IV furosemid, 0,1 mg/kg/giin dozunda oral enalapril ve 2 mg/kg/glin
dozunda oral prednisolon tedavisi baglandi. Prednisolon tedavisinin 3.
giniinde sikayetleri geriledi. Tedavinin 7. giiniinde yapilan transtorasik
ekokardiyografide; perikardiyal eflizyonun minimal dizeye indigi, hafif
mitral kapak yetersizliginin ve orta derece aort yetersizliginin oldugu ve
akut faz reaktanlarinin belirgin geriledigi (sedimentasyon hizi 36 mm/h ve
CRP degeri 0,5 mg/L) saptand.ikinci hafta sonunda prednisolon dozunda
kademeli azaltmaya gecildi. Fakat ates ve tasikardi sikayetleri tekrarladi.
Klinik tabloya gogtis ag@risi ve karin agrisi sikayetleri de eklendi. Transto-
rasik ekokardiyografide perikardiyal efiizyonda artma oldugu fakat kapak
yetersizliklerinde belirgin degisiklik olmadigi saptandi. Hastada rebound
olabilecegi diistiniildii ve prednisolon dozu tekrar arttirildi. Ozgecmisinde
ve aile 6ykistinde FMF lehine bulgu olmamasina ragmen FMF’in eglik
edebilecegi diistintilerek tedaviye kolsisin eklendi. FMF mutasyon analizi
icin calisma baslatildi. Kolsisin tedavisi sonrasi prednisolon tedavisi
asetilsalisilik asit egliginde azaltilarak tamamen kesilmesine ragmen
belirtiler ve bulgular kisa stirede kayboldu ve akut faz reaktanlari normal
seviyelere geriledi. Genetik inceleme sonucunda hastada homozigot
M694V mutasyonu saptandi. Kolsisin tedavisinin devami ve 3 haftada bir
penisilin profilaksisi uygulanmak kaydiyla taburcu edildi. Hastada halen
orta derece aort kapak yetersizligi ve hafif mitral kapak yetersizligi mevcut
olup takip altindadir.

SONUC

Akut Romatizmal Ates olgularinin tani, takip ve tedavisi sirasinda atipik
seyirli, tedaviye kismi cevap veren ve tekrarlayan olgularda, tlkemizde
prevalansi yiiksek olan Ailevi Akdeniz Atesi’'nin eglik etme olasiligi dikkate
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Romatizmal Ates, FMF
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Sekil 2.

Sekil 3.

P-103

SYDENHAM KORE OLGULARININ KARDIT
YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

Seyma Kayali', Ozkan Kaya', Vehbi Dogan', Tamer Yoldas', ilker
Ertugrul’, Senem Ozgiir', Deniz Yiiksel?, Utku Arman Oriin’, Selmin
Karademir'

'Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,
Ankara

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Néroloji Klinigi,
Ankara

Sydenham koresi, korenin stk gériilen nedenlerinden olup, grup A strepto-
kokkal tonsillofarenjitin non-stiptiratif sekelidir. Sydenham koresi modifiye
Jones kriterlerine gore akut romatizmal atesin (ARA) major kriterlerinden-
dir ve tani icin yeterlidir. Agresif antibiyotik tedavisi ile Sydenham kore-
sinin insidansi azalmasina ragmen hem izole vakalar hem de epidemiler
goriilebilmektedir. Son zamanlarda, izole kore ile presente olan akut roma-
tizmal ates olgularinda eslik eden hafif, orta hatta ciddi kapak yetmezligi
bulunabilecegi bildirilmistir. Klinik veya subklinik kalp tutulumunun tan
aninda tespit edilmesi ve kardit gidisatinin belirlenmesi ARA'ya baglh mor-
talite ve morbiditeyi énlemek adina olduk¢a énemlidir. Ctinkii romatizmal
kardit kalici kalp hasarina yol acabilmekte ve baslangictaki karditin prog-
nozu belirlemekte giiclii bir faktér oldugu bilinmektedir.

Bu yazimizda cocuk kardiyoloji Klinigine yalniz Sydenham koresi ile
basvuran ARA olgularina eslik eden kardiyak patolojilerin tespiti ve kisa ve
orta dénem degisimini belirlemek istedik. Calismamizda 2005-2015 yillar
arasi ARA ilk ataginda Sydenham kore tanisi alan 77 olguyu (29 erkek, 48
kiz) retrospektif olarak degerlendirdik. Transtorasik eokardiyografi, kore ile
basvuran tim ARA olgularina uygulandi. Tim ekokardiyografik ve klinik
bulgular baslangi¢ ve takip parametreler belirlendi. Kore ile bagvuran ol-
gularin %80inde eslik eden kardit tespit edilirken, olgularin %66.2’sinde
sessiz kardit mevcut idi. Cogu hastada kapak yetmezligi hafif veya aorta
derecede idi. Olgular 1-10 yil boyunca takip edilirken, valvular patoloji
persistanst tiim olgularin %71.4’(inde tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Sydenham kore, akut romatizmal ates, sessiz kardit

P-104

AKUT ROMATIZMAL ATES TEDAVISININ NADIR BiR
KOMPLIKAYONU: OZEFAGEAL CANDIDIAZiS

Eyiip Aslan', Mahya Sultan Tosun’, Dicle Sener', Ahmet Sert’

'Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Denizli

2Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk Gastroenterolojisi, Denizli
3Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Denizli
“Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Konya

Kendisi A grubu beta hemolitik Streptokoklarin sebep oldugu farenjitin bir
komplikasyonu olan akut romatizmal atesin (ARA) tedavisinde de cesitli
kompilkasyonlar gorlebilmektedir. Asetilsalisilik asit, peptik ulcus, kulak
¢inlamasi, hepatotoksisite, kanama zamaninda uzamaya sebep olabilir.
Steroidin, hiperglisemi, osteoporoz gibi bilinen Cushingoid komplikasyon-
larinin yaninda lokal immunyetersizlik gibi yan etkisi de gorilebilmektedir.
Bu posterde agir karditli bir hastada steoride bagli oldugunu diistindii-
gumuz nadir bir komplikasyon olan 6zefageal candidanin antiinflamatuar
tedavi aksatilmadan basarili tedavisini sunmayi amagladik.

8 yasinda kiz hasta her iki dizinde agr ve siglik sikayetiyle bagvurdu. Fizik
bakida tim odaklarda 2/6 Gftirim ve her iki dizde sislik ve palpasyonla
hassasiyet vardi. Sedimentasyon: 88 mm/saat, CRP:3,31 mg/dl (n <0,05),
AS0:1508 1U/ml idi. EKO’da 6nemli mitral kapak yetersizligi ve eser aort
kapak yetersizligi mevcuttu. Mevcut bulgular ile modifiye Jones kriterlerine
gore ARA artrit ve kardit tanist konuldu.

Benzatin penisilin profilaksisine alinan hastaya prednisolon 2 mg/kg/giin
ve lansoprazol baglandi. Tedavinin 3. giintinde karin agrist oldu, Cocuk
Gasteroenteroloji Boliimii’'niin énerisi ile H2 bloker ve hidrotalsit eklendi.
Sikayetlerinin devam etmesi iizerine gastroskopi yapildi. Ozefagus alt kis-
minda candida plaklari tespit edildi (Sekil 1). Candida 6zefajitinin steroid
tedavisinin komplikasyonu olabilecegi dustintildii. Cocuk Enfeksiyon Has-
taliklari Bolim’'niin énerisiyle nistatin ve flukonazol baslandi, predniso-
lon tedavisine devam edildi. immun sistem taramasi normal olarak deger-
lendirildi. Sikayetleri gerileyen hasta mevcut antifungal ve antiinflamatuar
tedavi ile taburcu edildi.

Prednisolon, tedavinin 3. haftasinda azaltimaya baglandi ve KCFT deger-
lerinde hafif yiikseklik oldugu icin naproksen ile idame saglandi. 3 haftada
azaltilarak kesilen prednisolon ile beraber flukonazol da kesildi. Akut faz
reaktanlarinda yitkselme saptanmast tizerine ARA reaktivasyonu, candida
enfeksiyonu alevlenmesi ayrimi icin gastroskopi tekrarlandi. Candida plak-
larinin tamamen kaybolmus oldugu gortildii. ARA reaktivasyonu kabul edi-
len hastaya prednisolon 1 mg/kg/gtin yeniden basland:. Akut faz rektanlar
mevcut tedaviyle normale geldi. prednisolon ve ardindan naproksen ile
antiinflamatuar tedavi verilen hastanin EKO kontrollerinde aort yetmezligi
kayboldu, mitral yetersizlik hafif olarak degerlendirildi. Antiinflamatuar ve
antifungal tedavileri kesilen hasta sekonder profi