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[ ONSOZ ]

Degerli Kongre Katilimcilari,

Turk Pediyatrik Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Dernegi olarak her yil
dizenledigimiz en dnemli ve en fazla katilimli bilimsel etkinligimiz olan Ulusal
Pediyatrik Kardiyoloji ve Pediyatrik Kalp Cerrahisi Kongresi'nin on yedincisini
gerceklestirmekten mutluyuz.

Kongremizi Cocuk Kardiyolojisi ve Cocuk Kalp Cerrahisi alanindaki giincel bilimsel konular ve
yeniliklerin yer aldigi, alaninda uzman yerli ve yabanci konusmacilarin bilimsel ziyafeti seklinde
gerceklestirmeyi planladik. Yurt disindan bu kadar cok sayida davetli konusmaci getirilmesi ve cok
saylda konusma verilmesi ilk defa bu kongremizde gerceklestirilmistir. Davetimizi kabul ederek bizi
onurlandirdiklari icin kendilerine tesekkdur ediyoruz.

Kongreye geleneksel olarak yapildigr gibi ilk gin gerceklestirilecek yarim ginlik es zamanli
Kardiyoloji ve Cerrahi paralel kurslariyla baslayacagiz. Kurslardan biri “3D/4D Ekokardiyografi
Kursu” olup bitin konusmalar alaninda diinyaca bilinen ve seckin uluslararasi yabanci uzmanlar
tarafindan yapilacaktir. Bu nedenle bu kursun dili zorunlu olarak ingilizce olacak ve es-zamanli
ceviri yapilacaktir. Kurs bitiminde 3-D EKO gorintisi alma ve degerlendirme Uzerine yerli ve
yabanci uzmanlar tarafindan pratik uygulama yaptirilacaktir. Cerrahi kurs olarak ise “Temel ECMO
Kursu” yapilacak olup, teorik kurs bitiminde ECMO kurulumu uzerine pratik yaptirilacaktir.

Takip eden glinlerde hem genel kardiyoloji pratiginde karsilastigimiz sorunlari irdeleyen oturumlar
hem de yeni gelismelerle ilgili calisma gruplarimizin oturumlari gerceklestirilecektir. Kardiyoloji
ve kalp cerrahisi ortak oturumlarinda dogustan kalp hastaliklarinda multidisipliner yaklasimin
ornekleri sunulacaktir.

Bu yil Fetal Kardiyoloji'de iki oturum ve “Uygulamali Fetal Ekokardiyografi Kursu” diizenleyerek
daha fazla yer verdik. Ayrica sozlu bildiri oturumlarini mimkin oldugunca cok sayida yaparak
meslektaslarimizin neler yaptiklarini hep birlikte gormeyi ve tartismayr amacladik.

Kongreye oturum baskanive davetlikonusmaciolarak katilacak olan kiymetlibilimsel kurul Gyeleriile
bildirigondererek bilimsel katkida bulunan, tartismalarda soru ve yorumlariile katkida bulunacak siz
degerli katiimcilara, kongremize dolayisiyla bilime destegini esirgemeyen degerli sponsorlarimiza
simdiden tesekkilr ederiz. Basarili ve verimli bir kongreyi hep birlikte gerceklestirmek dilegiyle
Yonetim Kurulu adina saygilarimi sunarim.

Prof. Dr. Ahmet Celebi

Tiirk Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Dernegi
Yonetim Kurulu Baskani
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[ DERNEK YONETIM KURULU ]

BASKAN Ahmet Celebi
GENEL SEKRETER N. Kirsad Tokel
SAYMAN Timur Mese
BILIMSEL SEKRETER Ercan Tutar
UYELER Atif Akcevin

Hakan Ceyran
Cemsit Karakurt
Volkan Tuzcu
Ahmet Sasmazel

[ KONGRE DUZENLEME KURULU ]

KONGRE BASKANI Ahmet Celebi
KONGRE BiLIMSEL SEKRETERI Ercan Tutar

KONGRE DUZENLEME KURULU Ahmet Sasmazel
Arda Saygili
Atif Akcevin
Aysenur Pac
Cemsit Karakurt
Funda Oztunc
Hakan Ceyran
Kemal Nisli
Kirsad Tokel
Orhan Uzun, ingiltere
Selmin Karademir
Timur Mese
Volkan Tuzcu
Yakup Ergil
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Abdullah Erdem
Adnan Uysalel
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[ KONGRE BiLiMSEL KURULU* ]

ULUSLARARASI

Emre Belli, Fransa
Giovanni Di Salvo, ingiltere
Jawdat Sanuri, BAE
Joseph Vettukattil, ABD
Mario Carminati, italya
Nikolaus Haas, Almanya
Orhan Uzun, ingiltere

ULUSAL

Ertlrk Levent
Fatih Cerkes
Firat Kardelen

Nurgil Yurtseven
Oguz Omay
Olgu Hallioglu

Ahmet Sasmazel Figen Akalin Orhan Bulut

Ali Kutsal Filiz Ekici Osman Kicikosmanoglu
Ali Baykan Funda Oztunc Osman Baspinar

Ali Can Hatemi Gul Sagin Saylam Ozlem Bostan

Alp Alayunt Gilendam Kocak Ozlem Elkiran

Alpay Celiker Hakan Ceyran Oztekin Oto

Alper Glzeltas Halil Trkoglu Riza Dogan

Alper Savas Hasim Olgun Riza Turkoz

Arda Saygili I. Cansaran Tanidir Ruhi Ozyiirek

Arif Yilmaz ilker K. Yiicel Rukiye Eker Omeroglu
Atif Akcevin irfan Tasoglu Sait Aslamaci

Aygin Dindar Kadir Babaoglu Sedef Tunaoglu

Ayhan Kilic Kazim Oztarhan Selmin Karademir
Ayse Sarioglu Kemal Baysal Semra Atalay

Ayse Giler Eroglu
Aysenur Pac
Baran Ugurlu
Birgil Varan

Kemal Nisli
Koray Ak
Kiirsad Tokel
Levent Saltik

Serdar Kula
Sertac Haydin
Siiheyla Ozkutlu
Siileyman Ozkan

Birsen Ucar M. Fatih Ayik Sevket Balli
Can Vuran Mehmet Kervancioglu Taliha Oner
Canan Ayabakan Mehmet Salih Bilal Tayfun Ucar
Celal Akdeniz Meki Bilici Tayyar Sarioglu
Cem Karadeniz Murat Koc Tevfik Karagoz
Cemsit Karakurt Murat Ozkan Timur Mese

Cigdem Zeybek
Deniz Oguz
Dolunay Girses
Dursun Alehan
Emin Tireli
Ender Odemis

Murat Muhtar Yilmazer
Mustafa Kir

Mustafa Kosecik
Mustafa Pac

Mustafa Yilmaz

Naci Ceviz

Tolga Koroglu
Tufan Paker

Utku Arman Oriin
Umrah Aydogan
Volkan Tuzcu
Yakup Ergul

Ercan Tutar Nahide Altug Yalim Yalcin

Ergin Cil Nazan Ozbarlas Yusuf Kenan Yalcinbas
Erkan iriz Nazmi Narin Yiiksel Atay

Erkut Oztiirk Nejat Sariosmanoglu Zeynep Eyileten

Ersin Erek Numan Ali Aydemir Zibeyir Kilic

*Alfabetik olarak siralanmistir.
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09.00-10.30
10.30-12.00

13.30-14.40
13.30-14.00
14.00-14.20
14.20-14.40

14.40-15.20
14.40-15.00
15.00-15.20

15.20-15.40
15.40-16.40
15.40-16.00
16.00-16.20
16.20-16.40

16.40-17.00
17.00-18.30

18 Nisan 2018, Carsamba N

Yonetim Kurulu Toplantisi
Yeterlilik Sinavi

3D/4D ECHO COURSE O

I. Image Acquisition and Assessment of the Valves

Chairs: Orhan Uzun, Giil Sagin Saylam

> How to Render, Manipulate and Optimize the 3D Images
Jawdat Sanuri, UEA

> How to Assess the Av Valves
Joseph Vettukattil, USA

> How to Assess the Aortic and Pulmonary Valves
Giovanni Di Salvo, UK

1. 3D ECHO in Septal Defects and Interventions
Chairs: Giovanni Di Salvo, Ahmet Celebi
> 3D Assessment of the Septal Defects
Joseph Vettukattil, USA
> The Role of 3D ECHO in Transcatheter Interventions
Mario Carminati, Italy

COFFEE BREAK

IIl. Ventricular Volumes and Functions

Chairs: Ercan Tutar, Kadir Babaoglu

> How to Obtain 3D Volumes: Technical Aspects
Giovanni Di Salvo, UK

> 3D Assessment of Borderline and Unbalanced Ventricles
Joseph Vettukattil, USA

> RV Volume and Function with 3D
Giovanni Di Salvo, UK

COFFEE BREAK

IV. HANDS ON PRACTICE
By PENTA - General Electric and By Philips

13.30-15.00
13.30-14.00
14.00-14.30
14.30-15.00

15.00-15.30
15.30-17.30

)\

PEDIYATRIK TEMEL ECMO KURSU
|. Oturum: Temel ECMO
Oturum Baskanlari: Hakan Ceyran, Koray Ak
> ECMO Endikasyonlari; Ge¢ mi Kaliyoruz?
Murat Koc
> Kaniilasyon; Materyal ve Teknik
Arif Yilmaz
> ECMO Komplikasyonlari ve Yonetimi
Erkut Oztiirk

KAHVE ARASI

II. Oturum: Pratik Uygulama: ECMO Kurulumu
Oturum Baskanlari: Alper Savas, Fatih Cerkes

BILIMSEL PROGRAM
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08.00-08.30 Acilis Konusmasi
Ahmet Celebi, TPKKC Dernegi Baskani

08.30-09.00 Acilis Konferansi
Oturum Baskanlari: Ahmet Celebi, Yusuf Kenan Yalcinbas
> Girisimsel Islemler Ve Cerrahi Icin Ileri Gorlntileme Yontemleri,

3 Boyutlu Modelleme
Mario Carminati, ltaly
09.00-10.00 Eriskin Yasa Ulasmis DKH CG Sempozyumu 09.00-10.00 Disritmi Calisma Grubu Sempozyumu: Uzun QT Sendromu
Trikiispid Kapagin Ebstein Anomalisi Oturum Baskanlar: Aygiin Dindar, Volkan Tuzcu
Oturum Baskanlari: Ayse Sarioglu, Aysenur Pac 09.00-09.15 > Risk Siniflamasi ve Genetigin Roli
09.00-09.20 > Morfoloji, Fizyopatoloji ve Klinik Ayhan Kilic
0zlem Bostan 09.15-09.30 > Provakasyon Testleri Nasil Yorumlanmali?
09.20-09.40 > Goriintlleme ve Girisim Endikasyonlari Yakup Ergiil
Birgiil Varan 09.30-09.45 > Optimal Tedavi: Hangisi? Ne Zaman?
09.40-10.00 > Cerrahi Tedavi Secenekleri ve Teknik Tevfik Karagoz
Yusuf Kenan Yalcinbas 09.45-10.00 > Sinirda Uzun QT'li Cocuk: Ne Yapalim?
Celal Akdeniz
10.00-11.00 Genel Kardiyoloji 10.00-11.00 Cerrahi-Kardiyoloji Ortak Oturumu:
Pratik Uygulamalarimiz Kanita Dayali mi?_ Fallot Tetralojisi Tedavisinde Giincel Yaklasim
Oturum Baskanlari: Semra Atalay, Nazan Ozbarlas Oturum Baskanlari: Riza Dogan, Ruhi Ozyiirek
10.00-10.20 > Spor Kisitlamalari: Asiri Korumaci miyiz? 10.00-10.15 > Fallot Tetralojisi Cerrahisinin Diinii ve Buginii
Orhan Uzun, UK Atif Akcevin
10.20-10.40 > Infektif Endokardit Korumasini Abartiyor muyuz? 10.15-10.30 > Asamali Tamir mi? Primer Tam Diizeltme mi?
Canan Ayabakan Ali Kutsal
10.40-11.00 > Gercekten Romatizmal Ates mi? Profilaksi Yapmali mi? 10.30-10.45 > Asamali Tamirde Palyatif Girisimsel Secenekler
Ercan Tutar Ilker K. Yiicel
10.45-11.00 > Fallot Tetralojisinde Kapak Koruma Teknikleri
Zeynep Eyileten
11.00-11.30 KAHVE ARASI 11.00-11.30 KAHVE ARASI
11.30-12.30 Cocukluk Caginda Kardiyomiyopatiler 11-30-12.30 Cerrahi-Kardiyoloji Ortak Oturumu:
Oturum Baskanlari: Figen Akalin, Ertiirk Levent Aort Koarktasyonu ve Kesintili Aort Arkusu
11.30-11.45 > Metabolik Nedenlerin Arastirilmasi ve Tedavisi Oturum Baskanlari: Mustafa Pag, Mustafa Yilmaz
Cigdem Zeybek . 11.30-11.45 > Hipoplazik Arkuslu Koarktasyonda Cerrahi Teknikler
11.45-12.00 > Hipertrofik Kardiyomiyopati ve Ani Olim Ali Can Hatemi
Sevket Balli 11.45-12.00 > Kesintili Aortik Arkusta Cerrahi Teknikler
12.00-12.15 > izole Sol Ventrikiiler Nonkompaksiyon; Gereginden Fazla mi Tan Ersin Erek
Koyuyoruz? 12.00-12.15 > "LVOT” Obstriiksiyonlu Kesintili Arkusda Cerrahi
Ayse Giiler Eroglu Ahmet Sasmazel
12.15-12.30 > ARVD Tani Kriterleri ve Risk Degerlendirmesi 12.15-12.30 > Aort Cerrahisi Sonrasi Darliklara Girisimler
Alpay Celiker I. Cansaran Tanidir
12.30-13.30 OGLE YEMEGi 12.30-13.30 OGLE YEMEGi
13.30-14.30 Pediatrik ve Konjenital AV Kapak Tamiri 13.30-14.30 Olgularla Fétal Goriintiilemede incelikler Kursu
Oturum Baskanlari; Nejat Sariosmanoglu, Yiiksel Atay Oturum Baskanlari: Kemal Baysal, Sedef Tunaoglu
13.30-13.50 > AV Kapak Tamiri Oncesi Ve Sirasinda Ekokardiyografik 13.30-14.05 > Fetal Kardiyak Gériintiilemede Incelikler
Degerlendirme ve Rehberlik Orhan Uzun, UK
Joseph Vettukattil, USA 14.05-14.30 > Fetal Kalp Fonksiyonlari Degerlendirilmesi
13.50-14.10 > Mitral Kapak Tamiri Nahide Altug
Mehmet Salih Bilal
14.10-14.30 > TrikUspid Kapak Tamiri
M. Fatih Ayik
14.30-15.30 UYDU SEMPOZYUM; ABDI IBRAHIM
Oturum Baskanlari: Cemsit Karakurt, Osman Baspinar
14.30-14.50 > Eisenmenger'de ERA Tedavisinin Etkinligi
Timur Mese
14.50-15.10 > Yenidogan ve Cocuk Pulmoner Hipertansiyon Hastalarinin
Tedavisinde Karsilasilan Zorluklar
Kazim Oztarhan
15.10-15.30 > Vakalarla Pulmoner Hipertansiyonda Monoterapi mi Kombinasyon
Tedavisi mi?
Olgu Hallioglu
15.30-16.00 KAHVE ARASI 15.30-16.00 KAHVE ARASI
16.00-17.00 Sozel Sunumlar - GENEL KARDIYOLOJi (S 001 - S 006) 16:00-17:00 Sozel Sunumlar - GIRISIMSEL (S 007 - S 012)
Oturum Baskanlari: Mehmet Kervancioglu, Firat Kardelen Oturum Baskanlari: Ergiin Cil, Ali Baykan
17.00-18.00 Cerrahi-Kardiyoloji Ortak Oturumu: i . . -
Aort Stenozu \ye SlJnlr_da Sol Ventrikiil L18.00-18.3D Ekokardiyografi CG Toplantisi
Oturum Baskanlari: Oztekin Oto, Timur Mese

17.00-17.20 > Biventrikiiler-Univentrikiiler Tamir Kriterleri ve Glvenilirligi

T
Utku Arman Oriin
17.20-17.40 > Sinirda Sol Ventrikiilde Hibrid Yaklasim Salon C
Nikolaus Haas, Germany

17.40-18.00 > Sinirda Sol Ventrikilde Biventrikiiler Tamir Teknigi ve Sonuclari o
L J | 16:00-17:00 Sozel Sunumlar - DISRITMI (S 013 - § 018)

Baran Ugurlu ML S )
18.00-18.30 Pediyatrik Kardiyak Yogun Bakim CG Toplantisi G 25 ST LB (B e L ETEr

BiLIMSEL PROGRAM
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Poster Alani

20 Nisan 2018, Cuma

07.00-08.00 Tartismali Poster Gezmesi

Cerrahi Moderatorleri: Ahmet Sasmazel, Ali Can Hatemi (TP 001 - TP 010)
Ekokardiyografi Moderatorleri: Ayse Giiler Eroglu, Cenap Zeybek (TP 011 - TP 020)

07.30-08.00
08.00-09.00

08.00-08.20
08.20-08.40
08.40-09.00

09.00-10.00
09.00-09.20
09.20-09.40

09.40-10.00

10.00-10.30
10.30-11.30

10.30-10.45
10.45-11.00
11.00-11.15
11.15-11.30

11.30-12.30
11.30-12.00
12.00-12.30

12.30-13.30
13.30-14.30

13.30-13.45
13.45-14.00
14.00-14.15
14.15-14.30

14:30-15:30

14.30-14.50
14.50-15.10
15.10-15.30

15.30-16.00
16.00-17.00

16.00-16.20
16.20-16.40
16.40-17.00
17.00-18.00
17.00-17.20
17.20-17.40

17.40-18.00
20.30-23.00

Girisimsel Calisma Grubu Toplantisi

Cift Cikisli Sag Ventrikiil

Oturum Baskanlari: Tayyar Sarioglu, Tufan Paker

> Cerrahiye Yonelik Ekokardiyografik Degerlendirme
Joseph Vettukattil, USA

> Cerrahi Secenekler ve Teknik
Hakan Ceyran

> Intrakardiyak Tiinel Olusturmada Zorluklar ve Coziimler
Emre Belli, FRANCE

Cerrahi-Kardiyoloji Ortak Oturumu / Komplet AV Septal Defekt
Oturum Baskanlari: Adnan Uysalel, Giil Sagin Saylam
> Komplet AV Septal Defekt'te Cerrahi Tamir Teknikleri
Numan Ali Aydemir
> Unbalanced AV Septal Defekt’de Biventrikiiler Tamire Uygunluga
Nasil Karar Verelim?
Joseph Vettukattil, USA
> Unbalanced AVSD’de Biventrikiler Tamirde Cerrahi Teknik;
Nelere Dikkat Edilmeli
Halil Tiirkoglu

KAHVE ARASI

Girisimsel CG Sempozyumu / Olgularla Zor Girisimler
Oturum Baskanlari: Levent Saltik, Kemal Nisli
> VSD Kapatmada Zorluklar ve Sinirlamalar
Mario Carminati, Italy
> Kompleks ve Zor Koarktasyonda Stent
Alper Giizeltas
> Duktal Stentte Zor Olgular
Abdullah Erdem
> Pulmoner Kapak Implantasyonu
Ahmet Celebi

UYDU SEMPOZYUMU; ACTELION

Oturum Baskanlari: Nazan Ozbarlas, Aysenur Pac

> PAH'ta Kapsaml “Risk Degerlendirmesi”
Alper Glizeltas

> 6. Diinya PH Sempozyumu: Yenilikler ve PAH Tedavisi
Dursun Alehan

OGLE YEMEGI

Hipoplastik Sol Kalp Sendromu

Oturum Baskanlari: Alp Alayunt, Yalim Yalcin

> Evre | Norwood'da Teknik; S-P Sant ve Sano Conduit
Mehmet Salih Bilal

> Hybrid Yaklasim
Ender Odemis

> Evreler Arasi Izlem
Nikolaus Haas, Germany

> Kapsamli Evre Il Norwood
Sertac Haydin

UYDU SEMPOZYUM; ABBOTT YAPISAL

Transkateter Defekt Kapatilmasi

Oturum Baskanlari: Kiirsad Tokel, Nazmi Narin

> PDA Kapatmada Morfoloji ve Capa Gore Cihaz
Orhan Bulut

> ASD Kapatilmasinda Farkli Konuslandirma Teknikleri
Nazan Ozbarlas

> Perkiitan Perimembrandz VSD Kapatilmasi
Osman Baspinar

KAHVE ARASI

Kardiyak Yogun Bakim CG Sempozyumu / Postoperatif Hastada
Yogun Bakim
Oturum Baskanlari: Nurgiil Yurtseven, Ali Kutsal
> Aorto Pulmoner Santlarin Yonetimi
Arda Saygili
> Glenn ve Fontan Sonrasi Mekanik Ventilasyon
Tolga Koroglu
> Norwood Evre |I'de Postoperatif Bakim
Nikolaus Haas, Germany

Cerrahi CG Sempozyumu / Dogustan Aort Kapak Hastaligi
Oturum Baskanlari: Atif Akcevin, Emin Tireli
> Kiiciik aort annulusunu genisletme teknikleri
Murat Ozkan
> Aort kapak tamiri; teknik ve sonuclar
Emre Belli, France
> Ross-AVR-biyoprotez; ne zaman? Hangisi
Riza Tiirkéz

KAPANIS GECESIi-SOSYAL PROGRAM

O

07.30-08.00

09.00-10.00

09.00-09.15
09.15-09.30
09.30-09.45
09.45-10.00

10.00-10.30
10.30-11.30

12.30-13.30
13.30-14.30

13.30-13.50
13.50-14.15
14.15-14.30

15.30-16.00

16.00-17.00

16.00-16.30
16.30-17.00

17:00-18:00

GUCH Calisma Grubu Toplantisi

Edinsel KH ve Korunma CG Sempozyumu
Olgularla Sistemik Hastaliklarda Kalp
Oturum Baskanlari: Funda Oztunc, Dolunay Giirses
> Noromuskuler Hastaliklar
Murat Muhtar Yilmazer
> Metabolik Hastaliklar
Ozlem Elkiran
> Nefrolojik Hastaliklar
Hasim Olgun
> Hematolojik ve Onkolojik Hastaliklar
Tayfun Ucar

KAHVE ARASI

S6zel Sunumlar - CERRAHI (S 019 - S 025)
Oturum Baskanlari: A. Can Vuran, Erkan Iriz

OGLE YEMEGi

Fotal Kardiyoloji;

Fotal Ekokardiyografi ve Fotal Girisimler

Oturum Baskanlari: Deniz Oguz, Sevcan Erdem

> Kardiyak Malpozisyonlarin Degerlendirilmesi
Funda Oztunc

> Fetal Aritmilerin Ekokardiyografik Degerlendirilmesi
Orhan Uzun, UK

> Fetal Girisimlerde Neredeyiz? Yeterince Etkin mi?
Kadir Babaoglu

KAHVE ARASI
Uygulamali Fetal Ekokardiyografi Kursu

Toshiba tarafindan desteklenmektedir
Orhan Uzun, UK (30 dk'dan iki grup)
Kadir Babaoglu, TR (30 dk'dan iki grup)

Sozel Sunumlar - GIRISIMSEL (S 026 - S 031)
Oturum Baskanlari: Abdullah Erdem, Meki Bilici

J | 17:00-18:00

Sozel Sunumlar - EKOKARDIYOGRAFi (S 032 - S 037)
Oturum Baskanlari: Mustafa Kir, Mustafa Késecik

e

BILIMSEL PROGRAM
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21 Nisan 2018, Cumartesi

07.00-08.00 Tartismali Poster Gezmesi
Poster Alani Girisimsel ve Disritmi Moderatdrleri: Fadli Demir, Celal Akdeniz (TP 021 - TP 030)
Genel Kardiyoloji Moderatérleri: Giilendam Kocak, Bedri Aldudak (TP 031 - TP 040)
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08.00-08.30 Disritmi Calisma Grubu Toplantisi 08.00-08.30 Edinsel Calisma Grubu Toplantisi
08.30-09.30 Ekokardiyografi CG Sempozyumu 08.30-09.30 Sozel Sunumlar - CERRAHI 85 044 - S 049)
Mitral Kapagin Goriintiileme ve Degerlendirilmesi Oturum Baskanlari: Nejat Sariosmanoglu, 0guz Omay

Oturum Baskanlari: Selmin Karademir, Rukiye Eker Omeroglu

08.30-08.45 > Floppy Mitral Kapak ve Mitral Kapak Prolapsusu

Birsen Ucar
08.45-09.00 > Mitral Yetersizligi

Cemsit Karakurt
09.00-09.15 > Mitral Darligi

Filiz Ekici
09.15-09.30 > Protez Mitral Kapak

Kiirsad Tokel

09.30-10.30 Sézel Sunumlar - GENEL KARDIYOLOJi VE EKO (S 038 - S 043)
Oturum Baskanlari: Ziibeyir Kilic, Taliha Oner

10.30-11.00 KAHVE ARASI 10.30-11.00 KAHVE ARASI
11.00-12.00 Kardiyoloji Olgu Odakli Oturumu (0K 001 - OK 006) 11.00-12.00 Cerrahi Olgu Odakli Oturumu (OC 001 - OC 004)
Oturum Baskanlari: Serdar Kula, Osman Kiiciilkosmanoglu Oturum Baskanlari: Siileyman Ozkan, Irfan Tasoglu
k 12.00 KAPANIS ) k )
. —

09:30-10:30 Sozel Sunumlar - YOGUN BAKIM (S 050 - S 055)
Oturum Baskanlari: Yalim Yal¢in, Nurgiil Yurtseven

e ———————— e ———————
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SOZEL BILDIiRI OTURUMLARI

Genel Kardiyoloji Sozel Bildiri Oturumu

Tarih 19 Nisan 2018

Yer : A Salonu

Saat :16.00 - 17.00

Oturum Bagskanlari : Mehmet Kervancioglu,
Firat Kardelen

Bildiri Arahdi : S 001 - S 006

[S 001]

GCocuk Atletlerde Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Kardiyak Biyomarkerlar, EKG
Degisiklikleri ve EKO Bulgularinin Degerlendirmesi

Semine Ozdemir Dilek, Sevcan Erdem, Fadli Demir, Celal Varan, Sanli Sadi Kurdak,
Nazan Ozbarlas

[S 002]
Yalnizca Medikal Degil, Sosyal Bir Problem: Addlesan Gagi Gogiis Agrisi
Seyma Kayali, Oguz Tekin

[S 003]

Fallot Tetralojili
Etkiliyor?

Sibel Tiryaki, Afig Berdelli, Ziilal Ulger

[S 004]

Postoperatif Dogumsal Kalp Hastaligi Olan Ergenlerde, Saglhkla figili
Yasam Kalitesi Olceginin Degerlendirilmesi .

Hakan Gakir, Aygiin Dindar, Bahruz Aliyev, Kemal Nisli, Rukiye Eker Omeroglu

[S 005] i

Aort Koarktasyonunda Stent Implantasyonu Sonrasi Aort Elastikiyet
Ozellikleri

Feyza Aysenur Pag, Deniz Eris, Serhat Koca, Merve Maze Zabun

[S 006] N

Yenidogan Servisine Metabolik Hastallk On Tanisiyla Kabul
Hastalarin Kardiyak Bulgular Agisindan Degerlendirilmesi

ibrahim ilker Getin, Ayse Nur Altun Duman, Hazim Alper Gursu, Emine Azak, Ayse
Esin Kibar, Murat Surtcu, Ali Orgun, Utku Pamuk, Sevim Unal, Mehmet Giindiz

Olgularda Genetik Varyasyon Klinik Sonuglari Nasil

Edilen

Girisimsel Sozel Bildiri Oturumu

Tarih 19 Nisan 2018

Yer : B Salonu

Saat 16.00 - 17.00
Oturum Bagskanlari : Ergtn Cil, Ali Baykan
Bildiri Araligi :S007-S012

[S 007]

GCocuk ve Adolesanlarda Native Aort Koarktasyonuna Stent Implantasyon
deneyimleri

Taner Kasar, Ibrahim Cansaran Tanidir, Murat Sahin, Selman Goékalp, Mehmet Akin
Topkarci, Yakup Ergll, Alper Glzeltas

[S 008]

Dogustan Kalp Hastaliklarinda Hibrit Girisimler

ibrahim Cansaran Tanidir, Behzat Tiiziin, Erkut Oztiirk, Okan Yildiz, Mehmet Akin
Topkarci, Sertag Haydin, Alper Glzeltas

[S 009] . .
Ceraflex Occluder ile PDA Kapatilmasi: Ulkemizdeki Ilk Deneyim
Ahmet Celebi, Serdar Epcagan, Mustafa Orhan Bulut, Ilker Kemal Yicel, Naci Ceviz

[S 010]

Nativ Genis Sag Ventrikiil Cikim Yoluna Pulmoner Kapak Yerlestirilen
Hastalarin Orta Dénem Sonuglari

Alper Glzeltas, Ibrahim Cansaran Tanidir, Selman Gokalp, Murat Sahin, Mehmet
Akin Topkarci

[S011]

Farkh Tiirlerde Diisiik Caph Konduitlerin Asiri Genisletilmesi ile Birlikte
Transkateter Pulmoner Kapak Replasmani

Ahmet Celebi, Ilker Kemal Yiicel, Mustafa Orhan Bulut, Emine Hekim Yilmaz,
Sevket Balli, Taliha Oner, Selma Oktay Ergin

[S 012]

Trikiispid ve Pulmonik Pozisyonlardaki Disfonksiyone
Kapaklarda Perkiitan Kapak Igine Kapak Implantasyonu
Ahmet Celebi, Mustafa Orhan Bulut, Emine Hekim Yilmaz, ilker Kemal Yiicel, Taliha
Oner, Sevket Balli, Selma Oktay Ergin, Gékmen Akgiin

Bioprotez

v\! v
Disritmi Sozel Bildiri Oturumu
Tarih : 19 Nisan 2018
Yer : C Salonu
Saat :16.00-17.00
Oturum Baskanlari : Naci Ceviz, Cem Karadeniz
Bildiri Arahgi :S5013-5018
[S 013]

Gocuklarda Aritmojenik Sag Ventrikiil Displazisinin Klinik Ozellikleri ve
Aritmik Komplikasyonlari

Fatma Seving Sengiil, Giilhan Tunca Sahin, Senem Ozgir, Candas Kafali, Alper
Glizeltas, Yakup Ergdl

[S 014]

Cocuklarda Sag Tarafli Supraventrikiiler Tasikardilerin Basarisini

Gelistirmek icin Alternatif Bir Yol: Transjugular Yaklasim
Yakup Ergul, Senem Ozgir, Gulhan Tunca Sahin, Hasan Candas Kafali, Sinem Bahar
Celebi, Basol Bay, Alper Glzeltas

[S 015]

Gocuklarda Hipertrofik Kardiyomiyopatinin Aritmik Ozellikleri ve Risk
Degerlendirmesi; Tek Merkez Deneyimi

Yakup Ergiil, Senem Ozgir, Gilhan Tunca Sahin, Hasan Candas Kafali, Fatma
Sengil, Pelin Ayyildiz, Okan Akinci, Mustafa Gunes, Sertag Haydin, Alper Glzeltas

[S016]

Mersin Ili Saghkh Okul Cocuklarinda EKG Tarama Projesi:
Sonuglari Tanimlayici mi?

Derya Karpuz, Abdullah Ozyurt, Dilek Giray, Olgu Hallioglu

[S017] A
Fetal Aritmi: Inutero Tedavi ve Postnatal Sonuglarimiz
Oykii Tosun

[S 018]

Cocukluk Cagi idiopatik Ventrikiiler Aritmilerde Sinirh
Elektroanatomik Mapping Sistemiyle Ablasyon Tecriibemiz
Sevket Balli, Orhan Bulut, Ilker K Yiicel, Taliha Oner, Emine H Yilmaz, Selma O
Ergin, Gokmen Akglin, Ahmet Celebi

Anormal EKG

Floroskopi ve

Cerrahi Sozel Bildiri Oturumu

Tarih : 20 Nisan 2018

Yer : B Salonu

Saat :10.30 - 11.30

Oturum Bagskanlari : A. Can Vuran, Erkan Iriz
Bildiri Araligi : 5019 -S 025

[S 019]

Devlet Hizmet Yiikiimliliigii Kapsaminda Kurulan Konjenital Kalp Cerrahisi
Programi: Organizasyon ve Klinik Sonuglar

Mehmet Biger, Abdullah Can, Figen Oztiirk, Okan Yurdakék, Oktay Korun, Mehmet
Dedemoglu, Fatih Ozdemir, Murat Gigek, Ahmet Sagmazel, Numan Ali Aydemir

[S 020]

Fallot Tetralojisi Tanisi ile Opere Edilen Hastalarin Erken ve Geg¢ Donem
Sonuglari; Tek Merkez Deneyimi

Murat Siiriici, N. Kirsad Tokel, ilkay Erdodan, Birgiil Varan, Murat Ozkan, Melike
Kilig, Sait Aslamaci

[S 021]

Tek Asamada Hipoplastik Aortik Arkus ve Ventrikuler Septal Defekt (VSD)
Tamiri Giivenli midir?

Okan Yurdakdk, Oktay Korun, Numan Ali Aydemir

[S 022]

Ekstrakardiyak Fontan Ameliyati Erken Donem Mortalitesinde Anlamh
Azalma: Degisen Klinik Yaklasimimiz

Oktay Korun, Murat Cigek, Numan Ali Aydemir

[S 023]

21 Giinden Biiyiik Bebeklerde intakt Ventrikiiler Septumlu Biiyiik Arter
Transpozisyonu igin Arterial Switch Operasyonu

Okan Yildiz, Erkut Oztirk, Ismihan Selen Onan, Hasan Candas Kafali, Serhat
Bahadir Geng, Alper Glzeltas, Sertag Haydin

[S 024] .

Bahar Temur, Selim Aydin, Dilek Suzan, Baris Kirat, Ibrahim Halil Demir, Ersin Erek
Transanuler Yama ile Tam Diizeltme Uygulanan Fallot Tetralojisi
Hastalarinda Monokusp Olusturma Yontemlerinin Karsilastirilmasi

[S 025]
Redo Fontan Operasyonlarinda Periferik Kaniilasyon Deneyimlerimiz
Burak Arkan, Emin Can Ata, Yahya Yildiz, Korhan Erkanli, Halil Turkoglu

S0zLU BILDiRi OTURUMLARI
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Girisimsel Sozel Bildiri Oturumu

Tarih : 20 Nisan 2018

Yer : B Salonu

Saat :17.00 - 18.00

Oturum Baskanlari : Abdullah Erdem, Meki Bilici
Bildiri Arahdi :S026 -S031

[S 026]

Pulmoner Arter Dal Darliklarinda Cutting Balon Kullanimi: 5 Yilhik Tek
Merkez Deneyimi .
Mustafa Orhan Bulut, Selma Oktay Ergin, Ilker Kemal Yicel, Neslihan Kiplapinar,

Emine Hekim Yilmaz, Sevket Balli, Gokmen Akglin, Ahmet Celebi

[S 027]

Pulmoner Arter Dal Darlhiklarinda AndraStent Kullanimi

Ahmet Celebi, Mustafa Orhan Bulut, Ilker Kemal Yicel, Selma Oktay Ergin, Emine
Hekim Yilmaz, Sevket Balli, Taliha Oner

[S 028]

Dogustan Aort Kapak Darliginda Balon Dilatasyon ve Cerrahi Valvotominin
Uzun Siireli izlemde Karsilastiriimasi .

Sezen Ugan Atik, Betll Cinar, Ayse Guler Eroglu, Irfan Levent Saltik

[S 029] i

IVS/PA’de Kilavuz Tel ile Kapak Perforasyonu: 20 Yillik Izlem Sonuglari
Serra Karaca, Kemal Nigli, Rukiye Eker, Aygiin Dindar, Umrah Aydogan

[Ss 030]

Intakt Ventrikiiler Septumlu Pulmoner Artezi Olgularinda Atrezik Kapagin
Transkateter Perforasyonunda Kronik Total Okliizyon Klavuz Tellerinin
Kullanilmasi

Ahmet Gelebi, Mustafa Orhan Bulut, ilker Kemal Yiicel, Selma Oktay Ergin, Emine
Hekim Yilmaz, Sevket Balli, Taliha Oner

[S 031]
Cok Amagh Yeni Bir Cihaz; Lifetech MFO, 6 Hastada VSD-PDA Kapatilmasinda
Ulkemizde ilk Deneyimler

Osman Bagpinar, Mehmet Kervancioglu

Ekokardiyografi Sozel Bildiri Oturumu

Tarih : 20 Nisan 2018

Yer : C Salonu

Saat :17.00 - 18.00

Oturum Baskanlari : Mustafa Kir, Mustafa Késecik
Bildiri Aralidi :S$032-5037

[S 032]

Belirgin Kapak Disfonksiyonu Bulunmayan Bikiispit Aortik Kapakh
Cocuklarda Miyokard Fonksiyonlarinin ve Osilometrik Yontem ile Aortik
Elastisitenin Degerlendirilmesi: Onverilerimiz

Pelin Koésger, Tuggem Keskin, Hikmet Kiztanir, Birsen Ugar

[S 033]

Pregestasyonel Diyabetli Gebelerin Bebeklerinde Fetal Kardiyak
Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi Amacgh Miyokard Performans Indeksinin
Kullanimi

Merve Oncel Alanyali, Fatos Alkan, Burcu Artung Ulkiimen, Senol Cogkun

[S 034]

Fizyolojik Trikiispit Kapak Yetersizliginde, Vena Kontrakta Referans
Degerlerinin Saghkh Tiirk Cocuklarinda Belirlenmesi

Seyma Kayali

[S 035]

Epileptik Cocuklarda Kalbin Tiim Tabakalarinda Azalmis Strain

Serkan Fazh Celik, Emre Baratali Baratali, Ahmet Sami Gliven3 Giiven, Yasemin
Altuner Torun

[S 036] .
Kronik Bobrek Yetersizligi Olan Hastalarda Renal Transplantasyon Oncesi
ve Sonrasi Kalp Fonksiyonlarinin Karsilastirilmasi

Alev Arslan, Gonul Parmaksiz, Zekiye Aytil Noyan

[S 037]

Bikiispit Aort Kapagi olan Hastalarda Asendan Aort Anevrizmasi ve Aort
Esneklik Parametreleri Agisindan Riski Arttiran Faktérler )

Taliha Oner, Selma Oktay Ergin, Gokmen Akgiin, Hiseyin Karadag, Ilker Kemal
Yicel, Ahmet Celebi

SO0zLU BILDIRi OTURUMLARI
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Genel Kardiyoloji ve Eko Sozel Bildiri Oturumu

Tarih : 21 Nisan 2018

Yer : A Salonu

Saat : 09.30 - 10.30

Oturum Baskanlari : Zibeyir Kilig, Taliha Oner
Bildiri Arahdi :S038-5043

[S 038]

Akut Romatizmal Kardit tanisi ile Tedavi Edilen Hastalarda Tedavi Oncesi
ve Sonrasi Kardiyak Fonksiyonlarin Speckle Tracking Ekokardiyografi ile
Degerlendirilmesi

Utku Pamuk, Hazim Alper Glrsu, ilker Cetin, Emine Azak, Ayse Esin Kibar, Yasemin
Ozdemir Sahan, Ali Orgun

[S 039] -
Dogustan Aort Kapak Darliginin Ekokardiyografi ile Uzun Dénem Izlemi II
Sezen Ugan Atik, Betll Cinar, Ayse Giiler Eroglu, Irfan Levent Saltik

[S 040]

Cocuklarda Hematopoietik Kok Hiicre Nakli Sonrasinda Miyokardiyal
Fonksiyonlarda Meydana Gelen Degisikliklerin Seri Ekokardiyografi ve
Serum ProBNP Diizeyleri ile izlemi

Filiz Ekici, Diyar Uslu, Koray Yalgin, Alphan Kupesiz, Elif Guler, Levent Dénmez

[S 041]

Noonan Sendromlu Hastalarda Kardiyak Bulgular ve Orta-Uzun D6nem
Izlem Sonuglar

Ebru Aypar, Pelin Ozlem Simsek, Gillen Eda Utine, Yasemin Nuran D&énmez,
Hayrettin Hakan Aykan, ilker Ertugdrul, Mustafa Yilmaz, Murat Giivener, Metin
Demircin, Tevfik Karagdz, Dursun Alehan

[S 042]

Klinigimizde Takipli Eisenmenger Hastalarinda Masitentan Tedavisinin
Sonuglari

Feyza Aysenur Pag, Deniz Eris, Serhat Koca, Merve Maze Zabun

[S 043] .

Cocuklarda Kardiyak Transplantasyon: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Deneyimi

Zulal Ulger, Eser Dogan, Cagatay Engin, Ertirk Levent, Fatih Ayik, Yiiksel Atay, Tahir Yagdi,
Ruhi Ozylrek, Mustafa Ozbaran

Cerrahi Sozel Bildiri Oturumu

Tarih : 21 Nisan 2018
Yer : B Salonu
Saat : 08.30 - 09.30
Oturum Baskanlari : Nejat Sarlosmanodglu,
Oguz Omay
Bildiri Araligi :S044 - S 049
[S 044]
Cocuklarda Yiiksek Riskli Resternotomi Yonetimi: Juguler Kaniilasyonun
Etkinligi

Bahar Temur, Arda Davutoglu, Alper Dogrudz, Selim Aydin, Dilek Suzan, Baris Kirat,
Ender Odemis, Ersin Erek

[S 045]

Ventrikiiler Septal Defekt, Pulmoner Atrezi ve Major Aorto-Pulmoner
Kollateral Arterleri (MAPKA) Olan Hastalara Cerrahi Yaklagim ve Sonuglari
Okan Yildiz, Ibrahim Cansaran Tanidir, Behzat Tliziin, Alper Glzeltas, Sertag Haydin

[S 046]

Fallot Tetrolojisinde Transatrial Tam Diizeltme. Neden ve Hangi Hastalara
Yapalim?

Abdullah Dogan, Ahmet Arnaz, Ayla Oktay, Dilek Altun, Yusuf Yalginbas, Arda
Saygil, Ayse Sarioglu, Tayyar Sarioglu

[S 047]

Asendan Aorta Ug-Yan Anastomoz Teknigi ile Hipoplastik Aortik Ark Tamiri
Yapilan Olgularda Orta-Dénem Sonuglarimiz

Sevi Umaroglu Oztiirk, Anar Aliyev, Murat Ozkan, Gadri Kayipmaz, Birgil Varan,
ilkay Erdogan, Aynur Camkiran, Niikhet Akovali, Niyazi Kiirsad Tokel, Sait A§Iamau

[S 048]

Pediatrik Aort Kapak Tamirleri . B

Abdullah Arif Yilmaz, Gérkem GCitoglu, Berra Zumrit Tan, Omer Ciftgi, Omer Faruk
Savluk, Ali Can Hatemi, Hakan Ceyran

[S 049]

Pediatrik Hastalarda Mitral Kapak Tamirlerinin Erken Orta D6nem Sonuglari
Irfan Tasoglu, Atakan Atalay, Omer Nuri Aksoy, Aysenur Pag, Serhat Koca, Mustafa
Pag
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Yogun Bakim Soézel Bildiri Oturumu

Tarih : 21 Nisan 2018
Yer : C Salonu
Saat : 09.30 - 10.30

Oturum Baskanlari : Yalim Yalgin,

Nurgdl Yurtseven

Bildiri Arahdi : S 050 - S 056

[S 050]

Konjenital Kalp Cerrahisi Sonrasinda, Yogun Bakimda Opioid Tolerasyonu
ve Cekilme Sendromunu Onlemede Dexmedetomidine Kullanilabilir mi?
Dilek Altun, Ahmet Arnaz, Adnan Yiiksek, Abdullah Dogan, Tayyar Sarioglu

[S 051]

Bir Ugiincii Basamak Yogun Bakim Unitesinin 66 Hastalik Ekstrakorporeal
Membran Oksijenizasyonu (ECMO) Verileri

Zeynelabidin Oztlrk, Hakan Aykan, Mutlu Uysal Yazici, Esra Kogkuzu, Mehmet
Celegen, Sultan Géncii, Sinan Yavuz, ilker Ertugrul, Tevfik Karagéz, Ulas Kumbasar,
Recep Oktay Peker, Mustafa Yilmaz, Murat Glivener, Metin Demircin, Benan Bayrakgi

[S 052]

Pediatrik Kalp Transplantasyonundan Sonra Goriilen Posterior Reversibl
Ensefalopati Sendromu .

Ali Orgun, Ilkay Erdogan, Birgul Varan, Kursad Tokel, Murat Ozkan, Atilla Sezgin,
Taner Sezer, Ozgiir Ersoy, Sait Aslamaci

[S 053]

Aciik Kalp Cerrahisi Uygulanan Cocuklarda Albumin ve Globulinin Mortalite
ve Morbidite Uzerine Etkinligi

Omer Faruk Savluk, Asli Ari, Fiisun Giizelmerig, Fatma Ukil Isildak, Yasemin Yavuz,
Abdullah Arif Yilmaz, Nihat Cine, Gérkem GCitoglu, Zimrit Tan, Eylem Tuncer, Ali
Can Hatemi, Hakan Ceyran

[S 054]

Norwood Stage 1 Prosediirii Uygulanan Hastalarda Yogun Bakim Takibi
Emre Ergil, Hilal Ungor, Zehra Dagl, Emel Satgun, Pinar Dénmez, Dilara Tung,
Aysenur Demir, Shiraslan Bakhshaliyev, Ozgir Yildirnm

[S 055] .

Ventrikiiler Septal Defekt Cerrahisi Sonrasi Morbidite Igin Risk Faktorleri
Servet Erglin, Okan Yildiz, Erkut Oztlrk, Ismihan Selen Onan, Fatma Seving
Sengll, Alper Guzeltas, Sertag Haydin

[S056]

d-TGA Olgularinda Sol Ventrikiil Hazirlanmasi igin Yeni Bir Yontem: Glenn
Anastomozu ve Pulmoner Banding

Mehmet Salih Bilal, Arda Ozyiiksel, Sener Demiroluk, Osman Kiglikosmanoglu

-

OLGU ODAKLI OTURUMLAR

B e

#‘

Kardiyoloji Olgu Odakli Oturumu

Tarih : 21 Nisan 2018
Yer : A Salonu
Saat :11.00-12.00

: Serdar Kula,
Osman Kiglkosmanoglu
: OK 001 - OK 006

Oturum Baskanlari

Bildiri Arahdi

[OK 001] .
Hibrit Pulmoner Kapak Implantasyonu; Olgu serisi
Ibrahim Cansaran Tanidir

[OK 002]

Pulmoner Hipertansiyonda Transkateter Reverse Potts Santi ve
Atrial Septostomi Sonuclarimiz

Mustafa Orhan Bulut

[OK 003]
Dikkatimizden Kagan Bir Tani; Kisa QT Sendromu
Semiha Terlemez Tokg6z

[OK 004]
Konjenital Junctional Ektopik Tasikardi Tedavisinde Yeni Bir Segenek
Erkut Oztirk

[OK 005] .

Cok Nadir Bir Olgu: Fetal Atriyal Flatter, Maternal Antikor Iliskili Atriyo-
Ventrikiiler Blok ve Sol Atriyal Appendiks Anevrizmasi Birlikteli
Fadli Demir

[OK 006]

Fetal Perikardial Efiizyon, Kardiak Kitle ve Koinsidensal Hipertrofik
Kardiyomiyopatili Nadir Bir Olgu

Fatos Alkan

Cerrahi Olgu Odakh Oturumu

Tarih : 21 Nisan 2018
Yer : B Salonu
Saat :11.00 - 12.00

: Stileyman Ozkan,
Irfan Tasoglu
: OC 001 -0C 004

Oturum Baskanlari

Bildiri Aralig

[OC 001]
Bex-Nikaidoh Prosediirii: Atan Kalpte Aortik Kok Tranlokasyonu
Abdullah Arif Yilmaz

[OC 002]

d-TGA, Multiple VSD ve Koroner Anomalili Olguda Aortik Kok
Translokasyonu (Nikaidoh Prosediirii): Olgu Sunumu

Arda Ozyiiksel

[OC 003]
Asamali Yasui Prosediirii: Video Prezentasyonu
Ersin Erek

[OC 004]

Konjenital Tracheal Stenozlu Pulmoner Sling Olgusunda, Tracheal Sliding
Plasti ile Beraber Sling Giderilmesi

Oktay Korun

OLGU ODAKLI OTURUMLAR
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TARTISMALI POSTER GEZMESI

Cerrahi Tartismali Poster Gezmesi

Tarih : 20 Nisan 2018
Yer : Poster Alani
Saat : 07.00 - 08.00

Oturum Baskanlari : Ahmet Sasmazel,

Ali Can Hatemi

Bildiri Arahdi : TP 001 - TP 010
[TP 001]

Tek Asamali Komplet Unifokalizasyon Deneyimimiz
Oktay Korun, Okan Yurdakok, Ahmet Sasmazel

[TP 003]

Kompleks Konjenital Kalp Defektlerinin Ameliyat Oncesi Planlamasi -
Ornek Vakalar ve Preoperatif Hemodinamik Performans

Mohammed Rezaeimoghaddam, S. Samane Laskarinia, K. Banu Kose, Ahmet
Sasmazel, Kerem Pekkan, Abdullah Erdem

[TP 004]

Arteryel Switch Operasyonu Sonrasi Takipte Kateterizasyon ve Anjiografi
Ne Zaman Gerekli?

Avyla Oktay, Arda Saygili, Ahmet Arnaz, Riza Turkoz, Yusuf Yalginbas, Ayse Sarioglu,
Tayyar Sarioglu

[TP 005]

Biliyiik Arter Transpozisyonunda Arteriyel Swicth Ameliyati Sonrasi Tekrar
Ameliyat Gerektiren Hastalarin Degerlendirilmesi

Murat Ozkan, Birglil Varan, Kiirsad Tokel, Ilkay Erdogan, Melike Kilig, Abdulkadir
Akkus, Cagri Kayipmaz, Sait Aglamaci

[TP 006]

Bir Yagindan Kiigiik Hastalarda Sag Ventrikiil Cikis Yolu Rekonstriiksiyonu
Igin Kullanilan Kapakh Kondiiitlerin Erken ve Orta Donem Sonuglari
Behzat Tiziin, Okan Yildiz, Mustafa Giines, ibrahim Cansaran Tanidir, Alper
Guzeltas, Sertag Haydin

[TP 007]

Subaortik Darlik Nedeniyle Rezeksiyon Yapilan Olgularimizin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Goérkem Citoglu, Abdullah Arif Yilmaz, Berra Zimrit Tan Recep, Eylem Tunger,
Alican Hatemi, Hakan Ceyran

[TP 008]
Sag Lateral Minitorakotomi ile Ventrikiiler Septal Defekt Kapatiimasi
Selim Aydin, Bahar Temur, Dilek Suzan, Baris Kirat, Ibrahim Halil Demir, Ersin Erek

[TP 009]

Ventrikiiller Septal Defektin Kapatilmasinda Minimal
Sag Vertikal Infraaksiller Minitorakotomi ile Konvansiyonel
Sternotominin Karsilastiriimasi

Hakan Huseyin Poyrazoglu, Funda Tor Ocak, Sinan Balaban

[TP 010]

Sag Ventrikiil Cikim Yolu Onarimi Sonrasi
Replasmani Uygulanmis Hastalarin Izlemi

Ali Orgun, Kiirsad Tokel, ilkay Erdogan, Birgiil Varan, Murat Ozkan, Sait Aslamaci,
Abdulkadir Akkus

invaziv Cerrahi:
Mediyan

Cerrahi Pulmoner Kapak

TARTISMALI POSTER GEZMESI

% f

Ekokardiyografi Tartismali Poster Gezmesi

Tarih : 20 Nisan 2018
Yer : Poster Alani
Saat : 07.00 - 08.00

Oturum Baskanlari : Ayse Gller Eroglu,

Cenap Zeybek

Bildiri Arahgi : TP 011 - TP 020

[TP 011] .
Norofibromatozis Tip 1 Tanihi Cocuklarda Karotis Intima Media
Kalinhiginin ve Doku Doppler Ekokardiyografi ile Kardiyak Fonksiyonlarin
Degerlendirilmesi

Alev Arslan, Hatice Gamze Poyrazoglu

[TP 012]

Saghkh Yenidoganlarda Dogum Seklinin Kardiyak Ventrikiiler Performans
Uzerindeki Etkisi

Erman Cilsal

[TP 013]

Konjenital Kalp Hastaliklarinin Taninmasinda Fetal Ekokardiyografinin
Rolii

Ayse Simsek

[TP 014]

Anormal Pulmoner Vendéz Drenajin Nadir Bir Sebebi:
Malpozisyonu

Pelin Ayyildiz, Aysel Tirkvatan, Taner Kasar, Alper Glizeltas

[TP 015]

Fallot Tetralojisi Ameliyati Olan Hastalarda Aortanin Degerlendirilmesi:
Orta ve Uzun Dénem Sonuglar .

Abdulkadir Akkus, Ilkay Erdogan, Birgul Varan, Murat Ozkan, Sait Aslamaci, Kirsad
Tokel

[TP 016]

Bronkopulmoner Displazi
Tanisinda Ekokardiyografi
Nazmi Narin, Ozge Pamukcu, Ali Baykan, Aydin Tungay, Suleyman Sunkak,
Onur Tasgl, Sabriye Korkut, Kazim Uzim

[TP 017] .

Ekokardiyografik Olarak Hangisi Daha Iyi; LGA Bebek mi, Diabetik Anne
Bebegi mi? .

Elif Erolu, Mehmet Karacan, Kahraman Yakut, Ozlem Sahin, Leyla Bilgin

[TP 018]

Gocuklarda Non Invazif Yontem Olarak Koroner BT Anjiyografi Gerektiren
Durumalar .

Yagmur Kaymaz, Arda Saygili, Ayla Oktay, Ozlem Barutcu Saygil, Ayse Sarioglu,
Tayyar Sarioglu

[TP 019]

Tip 1 Diabetes Mellitus Tanisiyla Takip Edilen Pediyatrik Hasta Grubunda
Serum GDF-15 (Biiyiime Farklilasma Faktor-15) Diizeyleri ve Doku Doppler
Ekokardiyografi ile Kardiyak Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Celil Uysal, Derya Arslan, Muammer Blyukinan, Yavuz Turgut Gederet,
Hiisamettin Vatansev

[TP 020]
Koroner Arter Anomalileri
Tulay Demircan, Baris Guven, Cem Karadeniz, Ali Rahmi Bakiler

Septum Primum

Yenidoganlarda Pulmoner Hipertansiyon

N
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Girisimsel ve Disritmi Tartismali Poster Gezmesi

Tarih : 21 Nisan 2018

Yer : Poster Alani

Saat : 07.00 - 08.00

Oturum Baskanlari : Fadli Demir, Celal Akdeniz
Bildiri Arahdi : TP 021 - TP 030

[TP 021]

Cocuklarda Tipik Atriyoventrikiiler Nodal Reentrant Tasikardilerin 8 mm
Uglu Kateter ile Kriyoablasyonu: Tek Merkezden Yedi Yillik Deneyim

Yakup Ergiil, Hasan Candas Kafali, Senem Ozgiir, Giilhan Tunca Sahin, Elif Ozkilitgi
Akay, Alper Gizeltas

[TP 022]

Tasikardi “induced” Kardiyomiyopatili
Ozellikler ve Kateter Ablasyon Sonuglarimiz
Yakup Ergil, Gilhan Tunca Sahin, Senem Ozgii, Hasan Candas Kafali, Erkut
Oztiirk, Alper Gizeltas

[TP 023]

Ebstein Anomalisi
Bozukluklar:

Aydin Adigiizel, Ebru Aypar, Tevfik Karagéz, ilker Ertugrul, Hayrettin Hakan Aykan,
Yasemin Nuran Ddnmez, Dursun Alehan

[TP 024]

Aksesuar Yol Ablasyonlarinda Kriyoablasyon Deneyimimiz

Sevket Balli, ilker K Yiicel, Emine H Yilmaz, Orhan Bulut, Taliha Oner, Gokmen
Akglin, Selma O Ergin, Ahmet Celebi

[TP 025]

Gocuklarda Aort Kasp iginden Yapilan Ablasyonlar: Doért Yillik Tek Merkez
Deneyimi .

Yakup Ergil, Senem Ozgur, Gilhan Tunca Sahin, Hasan Candas Kafali, Hatice Dilek
Ozcanoglu, Alper Giizeltas

[TP 026]

Konjenital Kalp Cerrahisi Sonrasi Ameliyat Sonrasi Erken Donemde
Girisimsel Kalp Kateterizasyonu Yapilan Hastalarin Sonuglar

Emine Hekim Yilmaz, Mustafa Orhan Bulut, Ilker Kemal Yiicel, Taliha Oner, Sevket
Balli, Selma Oktay Ergin, Gokmen Akglin, Ahmet Sasmazel, Ahmet Celebi

[TP 027] .

Erciyes Universitesi Perkiitan Pulmoner Kapak Implantasyonu Sonuglari
Nazmi Narin, Ozge Pamukgu, Ali Baykan, Aydin Tungay, Stleyman Sunkak, Onur
Tasgl, Kazim Uzim

[TP 028]

Transkateter VSD Kapatilmasinin Etkinligi ve Giivenirliginin Arastirilmasi;
143 Perimembrandz, 54 Miiskiiler VSD Kapatiimasi ve 9 Yillik Deneyim
Osman Baspinar, Ayse Sili, Derya Aydin Sahin, Mehmet Kervancioglu, Metin Kiling

[TP 029]

Aortik Balon Valviiloplastide Z-Med Balon Kullanimi; Erken ve Orta Dnem
Sonuglar . .

Emine Hekim Yilmaz, Mustafa Orhan Bulut, Ilker Kemal Yicel, Taliha Oner, Sevket
Balli, Selma Oktay Ergin, Evig Zeynep Akglin, Ahmet Celebi

[TP 030]

Aort Koarktasyonu Tanili 133 Olgunun Retrospektif incelenmesi ve Tedavi
Modalitelerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Ali Baykan, Emir Gékalp, Aydin Tungay, Ozge Pamukgu, Silleyman Sunkak, Onur
Tas¢l, Gagdas Vural, Kazim Uziim, Nazmi Narin

Cocuklarda Elektrofizyolojik

Tanisi Alan Pediatrik Hastalarda Goriillen Ritim

v\!~

Genel Kardiyoloji Tartismal Poster Gezmesi

Tarih : 21 Nisan 2018
Yer : Poster Alani
Saat : 07.00 - 08.00

Oturum Baskanlari : Gllendam Kogak,

Bedri Aldudak

Bildiri Arahdi : TP 031 - TP 040

[TP 031]

Situs Inversus Biiyitkk Damarlarin Konjenital Diizeltilmis Transpozisyonu
Tanisi ile Izlenen Hastalarin Degerlendirilmesi

Taner Kasar, Pelin Ayyildiz, Yakup Ergil, Erkut Oztirk, Alper Glzeltas

[TP 032] N

Senkron Uzaktan EKG Egitimi Once ve Sonrasi Kazanim Degerlendirmesi
Rana Olguntiirk, Serdar Kula, Isil irem Budakoglu, Dilsah Sefik, Giilay Giiler, Merve
Aykut, Sena Sézen, Vefa Taghiyeva

[TP 033]

Ege Bolgesindeki Cocuklarda Akrep Sokmalari: Epidemiyolojik ve Klinik
Bulgular

Sibel Tiryaki, Can Kocabas, Erol Cetinkaya, Halise Cikman, Petek Cetinkaya

[TP 034]
Konjenital Kalp Hastaligi Olan Cocuklarin WISC-4 Testi ile Bilissel
Gelisimlerinin Degerlendirilmesive Bayley-IIISonuglariylaKarsilastiriimasi

Derya Karpuz, Eysan Sevimli

[TP 035]

Bochdalek Hernili Bebeklerde Kardiyak Bulgular ve izlem Sonuglari
ibrahim ilker Getin, Hazim Alper Giirsu, Emine Azak, Ali Orgun, Utku Pamuk, Can
Oztorun, Dodus Giney, Mijdem Azili, Emrah Senel

[TP 036]

Jones 2015 Kriterleri ile Akut Romatizmal Ates Tanisi Alan Hastalarin
Degerlendirmesi: Bir Yillik Analiz_

Dilek Giray, Derya Karpuz, Abdullah Ozyurt, Olgu Hallioglu

[TP 037]

Fontan Dolasimi Olan Hastalarda Karacigerde Viskoelastik Degisikliklerin
Degerlendirilmesi

Bahruz Alivev, Zuhal Bayramoglu, Aygiin Dindar, Kemal Nigli, Rukiye Eker O®meroglu

[TP 038]

Kawasaki Hastalig
Degerlendirilmesi
Sibel Tiryaki, Afig Berdelli, Arif Ruhi Ozyiirek

[TP 039]

Dengesiz  Atriyoventrikiiler
Hastalarimizin Takip Sonuglari
Taliha Oner, Selma Oktay Ergin, Hiseyin Karadag, Emine Hekim Yilmaz, Mustafa
Orhan Bulut, Ahmet Sasmazel, Ahmet Celebi

[TP 040]

Fontan/Kawashima Operasyonu Geciren Hastalarimizin Takipte Goriilen
Problemleri

Taliha Oner, Gokmen Akgiin, Hiiseyin Karadag, Emine Hekim Yilmaz, Sevket Balli,
Numan Ali Aydemir, Ahmet Celebi

Gegirmis Cocuklarin Genetik Yatkinhklarinin

Septal Defektli (Unbalance AVSD)

TARTISMALI POSTER GEZMESi
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[S 001] "
Cocuk Atletlerde Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Kardiyak Biyomarkerlar, EKG
Degisiklikleri ve EKO Bulgularinin Degerlendirmesi

Semine Ozdemir Dilek!, Sevcan Erdem?, Fadli Demir?, Celal Varan?,
Sanli Sadi Kurdak?, Nazan Ozbarlas!

iCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji BD, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji AD, Adana

Amag: GCalismamizda en az iki yildir dizenli ve yogun spor yapmakta olan
onsekiz yas altindaki geng sporcularda egzersizle iliskili kardiyak yapisal ve
elektriksel dedisikliklerin arastirimasi ve egzersiz sonrasinda kalple ilgili
biyokimyasal belirteglerde yiikselme olup olmadiginin belirlenmesi ve belirtegler
ile yapisal ve elektriksel degisikliklerin iligkisinin incelenmesi amagclandi.
Gereg-Yontem: Calismamizda bes kirekgi, bes kanocu ve 22 futbolcu olmak
Uzere toplam 32 erkek gocuk sporcu prospektif olarak incelendi. Calismaya alinma
kriterleri sporcularin 18 yas altinda olmalari ve en az 2 yildir haftada en az 10
saat spor egzersizi yapmalari olarak belirlendi. Tim sporcularin yas ortalamasi
15,3+0,9 yil, futbolcularin 14,8 £0,2 yil, kanocularin 16,5%+1,1 yil, kirekgilerin
ise 16,5+0,6 yil idi. Tum sporculara 75 dakika siiren dinamik egzersiz antrenmani
uygulandi. Sporculara istirahat halinde EKO degerlendiriimesi yapildi, egzersiz
oncesi ve sonrasl EKG gekildi. Egzersize baslamadan ve basladiktan sonra 1. saat
ve 4. saatte CK-MB, TroponinT, Pro-BNP serum duzeyleri icin kan ornekleri ayni
antrenman sirasinda ve es zamanl olarak alindi. Kirekgiler 12 km ve kanocular 7,8
km zorlu kirek gekme egzersizi sonrasi, futbolcular kosu antrenmani sonrasinda
degerlendirildi.

Bulgular: Kirekgilerde diyastol sonu interventrikiler septum diyastol sonu
kalinligi, sol ventrikiil diyastol sonu gap, arka duvar diyastol sonu gap, sol
ventrikil sistol sonu gap o&lgimleri, sol ventrikil kitle ve sol ventrikdl kitle
indeksi dederleri diger gruplara gore daha ylksek bulundu. Kirekgilerden bir
kiside konsantrik ventrikll hipertrofisi izlendi. Kanoculardan bir kiside konsantrik
ventriktl hipertrofisi, bir kiside ise eksantrik ventrikll hipertrofisi izlendi.
Egzersiz sonrasi EKG’de tum kirekgilerde, kanocularda ve alti futbolcuda olmak
lizere 16 kiside T sivriligi géruldi. Calismamizdaki tim gruplarda egzersiz
sonrasinda 4.saat troponin dizeyinde artis saptandi. Kiirekgilerde troponin dizey
ortalamalari en ylksek bulundu. Calismamizda egzersiz sonrasi gekilen EKG'de
T sivriligi bulgusu ile yas, troponin serum dizeyi ve SVK artisi ile iliski bulundu.
Sonug: Gocuk sporcularin taranmasinda O6yku ve fizik muayenenin yaninda 12
derivasyonlu EKG ¢ekilmelidir. EKG'nin anormal olmasi durumunda kardiyak
goéruntlileme yapilmahdir. Calismamizda sporcularin yarisinda egzersiz sonrasi T
sivriligi bulgusu saptadik. Bu durumun egzersiz ile atlet kalbinde goérilen erken
repolarizasyona bagli gelisebilecegini ve fizyolojik bir durum olabilecegini dustnduk.
Serum troponin dlzeyi, egzersize bagh yukselebilir. Klinikte troponin ylksekligi
olan bir gocuk ile karsilasildiginda 6ykiide egzersizin sorgulanmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: GCocuk Sporcular, T Dalga Sivriligi, Troponin T,
Ekokardiyografi

[S 002]
Yalnizca Medikal Degil, Sosyal Bir Problem: Addlesan Cagi Gogiis Agrisi

Seyma Kayali', Oguz Tekin?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Bolimii, Ankara

Giris-Amag: Adelosanlarda goégis agrisi, cocuk kardiyoloji pollkliniklerine oldukga
sik bir bagvuru sebebi olmasina ragmen, etyoloji siklikla belirlenemeyerek idiopatik
go6gus adrisi olarak tanimlanmakta, nadiren kardiyak etyolojiye rastlaniimaktadir.
Bununla birlikte, son yillarda 6zellikle idiopatik olarak tanimlanan pek gok olguda,
agrinin psikolojik rahatsizlikla iliskili olabilecegi bildirilmistir. Ergenlik caginda,
kendini ortaya koymaya yonelik davranislarla sik karsilasilir, bu dénem ekonomik
guglikler, aile kayiplari, dis stresler, tekrarlayan sikayet ve hastaliklar kisinin sosyal
egilimlerini degistirebilmektedir. Bu galismanin amaci, bu yas grubunda tekrarlayan
g6gus agrisinin, sosyal edilimler ile olan iligkisini irdelemektir.

Geregler ve Yontem: Gozlemsel, Vaka-Kontrol, Prospektif ve Anket yontemi
kullanilan bu galismada, 50 adet g6gus agrisi olan ve 51 adet kontrol olmak Uzere
toplam 101 adelosana, ‘Sosyal Egilimler anketi’'uygulandi. Ayrica katiimcilarin
sigara kullanimi, aile igi problem varligi, aylik gelir durumu kayit edildi. Sosyal
egilimler anketi ile adelosanlarin sosyal egilimleri, sosyal uyum, maddeden
kaginma, siddetten kaginma, aile statlisii, okul statiisi, hedef ve ideal faktorleri
basliklari altinda degerlendiren 26 soru yoneltiimekte ve her bir faktor altinda
toplanan sorulardan faktér ortalama skoru hesaplanmaktadir.

Bulgular: Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, gégus agrisi olan adelosanlarin, tim
faktorler igin toplam skorlarinin daha distik oldugu belirlendi. Siddetten Kagma
ve Aile Statisu skorlari anlamli sekilde dusiktl. General Lineer Model-Faktoryel
ANOVA analizi ile sigara kullanimi ile birlikte gogus agrisi varliginin, sosyal uyumu
bozdugu, g6gus adrisi ve sigara kullanimi birlikteliginin maddeden kaginma
davranigini azalttigi belirlendi. Sigara icen grubun siddetten kaginma skorlarinin
icmeyenlerden daha disuk oldugu goérildu. Gogus Agrisi, aylk gelir durumu ile
birlikte okul statlsi skorlarini olumsuz ydnde etkilemekteydi. Erkek grubunda
g6gus agrisi bulunanlarin hedef ve idealler skorlari, g6gis agrisi olmayanlardan
daha dustktl. Gogus adrisi bulunan grupta sigara igenlerin hedef ve idealler
skorlari igmeyenlerden daha dusiktd.

Tartisma ve Sonug: Galismamizda, gogus adrisi olma durumu, bazi faktorlerle
birlikte, bazi gruplarda olumsuz y6nde etkili idi. Bu durum &zellikle, Sosyal
Uyum, Okul statlisti ve Hedef ve Idealler skorlarinda daha belirgindi. G6gls Agrisi
olan adolesanlara yaklagimda gozledigimiz bu sosyal durum, bu gruba verilecek
rehberlik hizmetlerine isik tutacak niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: adolesan, gégus agrisi, psikososyal

[S 003]
Fallot Tetralojili Olgularda Genetik Varyasyon Klinik Sonuglari Nasil
Etkiliyor?

Sibel Tiryaki', Afig Berdelli2, Zilal Ulger?

IMugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Kardiyolojisi BD

2Ege Qniversitesi, Tip Fakdltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Cocuk Genetik BD
3Ege Universitesi, Tip Fakultesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Gocuk
Kardiyolojisi BD

Giris-Amag: Fallot Tetralojisi (FT) tim dogumsal kalp hastaliklarinin %7-10'unu
olusturur ve siyanotik kalp hastaliklar iginde en sik gorilenlerden birisidir.
Hastalarda diizeltici ameliyatlar sonrasi en 6nemli sorun sag ventrikilde volim
yukl olusturan pulmoner yetersizlik ve basing yukl olusturan rezidiel pulmoner
stenozdur. Ozellikle pulmoner vyetersizlik sad ventrikiilin yikini 6nemli
derecede arttiri. Bu nedenle hastalarin 6nemli bir kisminda pulmoner kapak
degdisimi igin reoperasyonlar gerekli olmaktadir. FT>li olgularda postoperatif
gozlenen dedisiklikler operasyon seklinden ve operasyon zamanlamasindan
etkilenmemektedir. Bu nedenle sag ventrikilin yeniden yapilanmasinin genetik
dlzeydeki belirleyicileri énemli gériinmektedir. Galismamizda sad ventrikilin
yeniden yapilanmasinda etkili oldugu dustnilen HIF1A genindeki degisikliklerin,
hastalarin klinigine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: TUm olgulardan 2ml kan alinip DNA amplifikasyonu PCR
yoéntemi ile saglandi.

Bulgular: Galisma ya 32 fallot tetralojili olgu ve 30 saglkl gocuktan olusan
kontrol grubu dahil edilmistir. Hastalar ve kontrol grubu HIF1A gen polimorfizmi
agisindan degerlendirilmis olup HIF1A alel frekanslarina bakildiginda hasta
grubunda 24(%75) HIF1A145T aleli ve 8 (%25) HIF1A145C aleli, saglikli grupta ise
19(%63) HIF1A145T aleli ve 11(%37) HIF1A145C aleli tespit edildi. Aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlaml bulunmadi (p:0,27). HIF1A 12. Eksonunda hasta
grubunda 6(%18) kiside k ontrol grubunda ise yalniz 1 (%3) kiside Pro582Se
missence mutasyon tespit edildi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anamli
bulunmadi (p:0,05). Bu mutasyonu godsteren hastalarda PY'nin 2.dereceden daha
ileri diizeyde goérilmesi nedeniyle RV’'nin remodelingi Uzerinde olumsuz etkisi
oldugu dustnulmustur. 13. eksondaki GT tekrarlari agisindan hasta ve saglkh grup
dederlendirildiginde GT-13 tekrari sadece hasta grupta 6 (%19) hastada gézlenmis
olup saglkh grupta hig karsilagilmamistir. GT13 tekrari agisindan gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p:0.013). GT15 tekrari ise hasta
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak da anlaml derecede az bulundu
(p:0.025) GT 14 ve GT 16 tekrarlarinin gruplar arasinda karsilastirmasinda 6nemli
bir fark olmadigi gézlendi. GT13 gosteren hastalarda PY 2.derece ve Uzerinde tespit
edildi ve bu tekrarin RV remodelingi tzerinde olumsuz etkisi oldugu disunuldu.
Tartisma ve Sonug: Fallot tetralojili olgularda sag ventrikilin yeniden yapilanmasi
ve pulmoner yetersizlik olusumunda HIF1A genindeki varyasyonlar etkili olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fallot tetralojisi, HIF1A, polimorfizm, remodeling, sag
ventrikdl

[S 004] )
Postoperatif Dogumsal Kalp Hastaligi Olan Ergenlerde, Saghkla Ilgili
Yasam Kalitesi Olgeginin Degerlendirilmesi

Hakan Cakir, Ayguin Dindar, Bahruz Aliyev, Kemal Nisli, Rukiye Eker Omeroglu
Istanbul Universites Istanbul Tip Fakdiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD

Giris-Amag: Dogumsal kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisi sonrasi uzun dénemde
gelisebilecek komplikasyonlar agisindan, genellikle hastalarin émir boyu izlemi
gerekir.

Yasam kalitesi kisaca bireyin yasamdan ve kisisel iyilik hali denilen durumdan
sagladigi doyumun bir butin seklinde ifade edilmesi olarak 6zetlene bilir. Ergenlerde
hastaliklarin tedavisi, dederlendirilmesi ve hastaliga yaklagim cocuk ve eriskinlere
gore farklidir. Postop dogumsal kalp hastaligi(DKH) olan ergenlerin dlzenli
ilag kullanma gereksinimi, hastaneye tekrarli yatislari, sik kontrolleri, ginlik
aktivitelerinde, gelecek planlarinda egitim hayatlarinda aksamalara, gocugun ve
ailesinin yasam kalitelerinde olumsuz etkilenmelere yol agmaktadir.

Postop DKH olan ergenlerin ve ailelerinin bu gibi sorunlarinin, objektif bir sekilde
ortaya konulmasiile edinilecek bilgileryenisaglik politikalarinin planlanmasi, sosyal ve
psikolojik destek, hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitelerinin arttiriimasi,
uretkenliklerinin artirilip isgiicline kazandirilmasi gibi amaglarda yararliolacaktir.

Gerecler ve Yéntem: Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji bélimiinde
izlenen Postoperatif DKH olan 10-18 yas arasindaki 50 ergen olgu (VSD, TOF,
BAT, Tek Ventrikdl tanili hastalar galismaya alinmistir) ve kontrol grubu olarak
Genel pediatri poliklinie basvuran saglkli 10-18 yas arasindaki 50 ergen olgu
ebeveynleri ile birlikte galismaya dahil edildi. Her iki guruba sosyodemografik
veri formu, Ulkemizde gecerlik ve givenirlik calisgmasi yapilmis olan Cocuklar
Igin Yasam Kalitesi Olgegi 8-12,13-18 yas Formu ( PediatricQuality of Life
Questionniare’in  (PedsQL) )uygulandi. Ayrica gonulli gurubuna NYHA kalp
yetersizligi fonksiyonel siniflamasi uygulanarak ve Siyanoz, Aritmi, Spesifik
Tedavi, Rezidiel defekt varligi gibi parametreler sorgulanarak, basvuru
anindaki saglik durumlar siniflandiriimaya gahsildi.

Bulgular: Calismamizda yas ve cinsiyetin yasam kalitesini etkilemedigi anne ve
babanin egitim durumunun iyi olmasinin yagam kalitesini olumlu yénde etkiledigi
gorildi. Toplam geliri yiiksek olanlarin yagam kalitelerinin daha iyi oldugu saptandi.
Hastalarintimyaslardayasamkalitelerisagliklikontrolgurubunagéredistik saptandi.
Hastalarin okula devam dizeyi tim yaslarda kontrol gurubundan disik saptandi.
Hastalarda NYHA skoru yliksek olanlarda ve Siyanoz, Aritmi, Spesifik Tedavi, Reziduel
defekt varhigi gibi parametreleri bulunanlarda yasam kalitesi daha dislk saptandi.
Tartisma ve Sonug: Postop DKH grubunun yasam Kkalitesinin bozuk oldugunun
saptanmasi ve dizeltiimesi hastalarin sosyal yasamlarinin, okul basarilarinin ve
ebeveynlerinin de yagsam kalitesinin diizelmesinde etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: yasam kalitesi, dogumsal kalp hastaligi, yasam kalitesi
olgedi

SOZEL BILDIRi OZETLERI
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[S 005] A
Aort Koarktasyonunda Stent Implantasyonu Sonrasi Aort Elastikiyet
Ozellikleri

Feyza Aysenur Pag, Deniz Erig, Serhat Koca, Merve Maze Zabun
Turkiye Yiuksek Ihtisas Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Girigs-Amag: Aort koarktasyonunda(KoA) aortik duvar anormalliklerinin oldugu
bilinmektedir. Bu anormallikler aortik stiffness (katilik)’da artisa neden olmaktadir.
Koarktasyon tamiri yapilsa bile bu degisiklikler kalici olabilmektedir. Bu galismanin
amaci stent implantasyonunun aortik stiffness’a etkisini tespit etmektir.

Geregler ve Yontem: Stent implantasyonu yapilmis aort koarktasyonlu hastalar
(koarktasyon gurubu;n=12) ile yas, cinsiyet, vicut agirhg uyumlu saghkh
bireylere (Normal gurup; n=12) ekokardiyografik inceleme yapilmistir.
Sol ventrikil duvar kalinhgi, sistolik fonksiyonlari; inen ve gikan aortada
stiffness indeksi, distansibilite indeksi ve strain kayitlari yapilmistir.

Bulgular: Galismaya alinan hastalarin yas araligi 10-42 (ortalama 20) yil olup
stent implantason yasi 6-38 (ortalama 17) yildir. Stent implantasyonundan
sonra gegen slre 2-6 (ortalama 3.9) yildir. Kan basinci, kalp hizi ve sistolik
fonksiyonlarda her iki gurup arasinda anlamli farklilik izlenmemistir. Diastolde
interventrikiler septum (IVS) capi (koarktasyon gurubu:11l + 1.6 mm; normal
gurup: 9 £1.4 mm; p<0.05), posterior duvar kalinligi (PDK) (koarktasyon gurubu:
9.9 £ 0.9 mm; kontrol gurup: 8 £ 1.4 mm; p<0.05), sol ventrikil kitle indeksi
(koarktasyon gurup: 42.4 + 10.6 gr/m 27; kontrol gurup: 33.2 £ 8.1 gr/m 2.7;
p<0.05) normal gurup ile karslla§t|rlld|g|nda koarktasyon gurubunda istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Normal gurup ile karsilastirildiginda;
stent implantasyonu yapilmis aort koarktasyonu gurubunda stiffness indeksin
proksimal gikan aortada (koarktasyon gurup:5.9 + 2.5; normal gurup:3.5 %
1.3; p<0.05) ve inen aortada (koarktasyon gurup:6 % 3.6; normal gurup: 2.9
+ 1; p<0.05) artmis oldugu gorildi. Buna ilave olarak stent implante edilmis
aort koarktasyonlu hastalarda aortik distansibilite proksimal ¢ikan aortada
(koarktasyon gurup:5.8 £ 3.2 10 -6 xcm 2 /dyne; normal gurup: 7.4 £ 3 10 -
¢ xcm 2 /dyne; p<0.05) ve inen aortada (koarktasyon gurup:5.3 * 3.2
10¢ xem 2 /dyne; normal gurup: 8.8 = 3 10 ¢ xcm 2 /dyne; p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli daha disik saptandi.

Tartisma ve Sonug: Stent implante edilmis aort koarktasyonlu hastalar kontrol
gurup ile karsilagtirildiginda; aortun elastiki O6zelliklerinde anlamh farkliliklar
oldugu tespit edilmistir. Stiffness indeksdeki artista; aort koarktasyonu ile stent
implantasyonunun birlikte ya da ayri ayri neden oldugu vaskdler yapisal degisiklikler
etkili olmustur.

Anahtar Kelimeler: Aort koarktasyonu, stent implantasyonu, aortik stiffness,
aortik distansibilite

[S 006] .
Yenidogan Servisine Metabolik Hastalik On Tanisiyla Kabul Edilen
Hastalarin Kardiyak Bulgular Agisindan Degerlendirilmesi

ibrahim ilker Cetin!, Ayse Nur Altun Duman?, Hazim Alper Giirsu!, Emine Azak!,
Ayse Esin Kibar!, Murat Siriici?, Ali Orgun!, Utku Pamuk!, Sevim Unal?, Mehmet
Ginduz?

tAnkara Cocuk Saghgdi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Klinigi

2Ankara Gocuk Saghgi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yenidogan Klinigi

3Ankara Gocuk Saghgi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beslenme ve Metabolizma Klinigi

Giris-Amag: Bu galismanin amaci; metabolik hastalik stiphesi ile izlenen hastalarin,
sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, tanisal test sonuglari,
izlemlerinde tani alma durumlar ile varsa kardiyak tutulumlarini incelemektir.

Geregler ve Yontem: Calismaya 2013 - 2017 yillari arasinda metabolik hastalik
semptomlari ile yatirilip izlenen 229 hasta dahil edildi. Hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri,semptomlari, semptombaslamagtini, tanialmadurumlariilealdiklaritanilar,
basvuru aninda mevcut olan ve izlemde gelisen klinik ve laboratuvar bulgularn
ile kardiyak tutulumlar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin % 45.4'G (n=104) kiz, % 54.6’s1 (n=125) erkek idi. Basvuru
yaslari ortancasi 2 (0-54) gin idi. En sik bagvuru semptomu beslenme gugligi
olup, goérilme orani % 45 (n=91) idi. En sik fizik muayene bulgusu hipotoni
olup, gérilme orani % 25.4 (n=53) idi. Hastalarin % 25.8'i (n=59) bir metabolik
hastalik tanisi almisti. Konulan tanilar siklik sirasina gére MSUD (7 hasta),
fenilketondri (6 hasta), propiyonik asidemi (6 hasta) ve hiperinsulinizm (6 hasta)
idi. Metabolik hastalik tanisi alan hastalarin 20’sinde (% 36.4) kardes 6lim 6ykusu
vardi. Bu sayi tani almayan hastalarda 20 (% 13.8) olarak saptandi. Metabolik
hastalik tanisi alan hastalarda akraba evliligi olma orani ile kardes 6lum 6ykisu
goriilme orani metabolik hastalik tanisi almayanlara gére anlamli diizeyde daha
ylksekti (p< 0.05). MSUD tanisi konulan bir hastada uzun QT saptandi. En
sik gorilen patolojik kardiyak bulgular sirasiyla; sekundum ASD (% 53.4, 63
hasta), septal hipertrofi (% 21.2, 25 hasta) ve trikispit yetmezligi (% 14.4, 17
hasta) idi. Bir metabolik hastalik tanisi almak ile patolojik kardiyak bulgu varhg
arasinda anlamh iliski saptanmadi (p= 0.07). Respiratuvar semptomu olan
hastalarda aort yetmezligi ve triklispit yetmezligi gorilme orani, respiratuvar
semptomu olmayan hastalara gére daha ylksek bulundu (p< 0.05).

Tartisma ve Sonug: Anlamli bir iliski saptanmamis olmasina ragmen metabolik
hastalik tanisi konulan hastalarda erken donemde patolojik kardiyak bulgu
saptanmasi olasiligi yuksektir. Daha ylksek hasta sayilari ile istatistiksel anlamlilik
yakalanabilir. Hastalar izlemde kardiyomiyopati gibi kardiyak bulgular agisindan
degerlendirilirken, metabolik hastaliktan siiphe edilen hastalarda tani aninda da
kardiyovaskuler degerlendirme yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Degerlendirme, kardiyovaskiiler, metabolik hastalik,
yenidogan

SOZEL BILDIRi OZETLERI
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[S 007]

Gocuk ve Adolesanlarda Native Aort Koarktasyonuna Stent implantasyon
Deneyimleri

Taner Kasar!, ibrahim Cansaran Tanidir!, Murat Sahin?, Selman Gékalp*, Mehmet
Akin Topkarci?, Yakup Ergil*, Alper Guzeltas!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon BD, Istanbul

Giris-Amag: Native aort koartasyonu tedavisinde, adolesan yas grubunda
bir cok merkezde stent implantasyonu ilk tercih edilen tedavi y&ntemdir.
Bunun vyaninda g¢ocukluk yas grubundaki hastalara cerrahi veya stent

implantasyonu tercihi her klinik igin degisiklik gdstermektedir. Burada
klinigimizde native aort koarktasyonu nedeni stent implantasyon yapilan
cocuk ve adolesan hastalarin bilgileri paylasmayi amagladik.

Geregler ve Yontem: Native aort koarktasyonu nedeni ile stent implantasyonu
uygulanan 44 olgu galismaya dahil edildi. 32/44 olguya (%73) kapli stent, 12/44
(%27) olguya agik stent implantasyonu yapildi. Hastalar adolesan (grup I: 12-
18 yas, n:18) ve pediatrik (grup II: 4,3-11 yas, n:26) olmak Uzere iki gruba
ayrildi. Tum hastalarin verileri retrospektif olarak degderlendirildi. Olgularin
demografik o6zellikleri, prosediire ait verileri ve takipteki verileri kiyaslandi.
Bulgular: Olgularin hepsinde aort koarktasyonuna stent implantasyon islemi
basarili bir sekilde uygulandi. Stent implantasyonu sonrasi her iki grupta
pik sistolik gradiyent anlamli sekilde distl; pik sistolik gradiyent basinci,
grup I'de 35,9+16,6 mmHg'dan 2,2+3,4mmHg ve grup II'de 34+13,3
mmHg’dan 3+4,1 mmHg'ye distli. (p <0.0001). Grup-1 iginde bulunan 3
hastada komplikasyon gelisti. Bir hastada femoral hematom, bir hastada stent
implantasyonu sonrasinda balonun patlamasi, bir hastada gegici nabiz kaybi
gelisti. Tim komplikasyonlar basaril bir sekilde tedavi edildi.

Tartisma ve Sonug: Gocukluk yas grubunda aort koarktasyonu igin stent
implantasyonu; koarktasyon gradiyentinin azaltiimasinda, lezyon bélgesinde etkili
sekilde dilatasyon yapilmasinda ve hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda
basarili sonuglar verdigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Native aort koarktasyonu, Adolesan, Cocuk, Stent

[S 008]
Dogustan Kalp Hastaliklarinda Hibrit Girisimler

ibrahim Cansaran Tanidir!, Behzat Tiiziin2, Erkut Oztiirk!, Okan Yildiz2, Mehmet
Akin Topkarci®, Sertac Haydin?, Alper Glzeltag*

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Ve Damar
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul
2istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp Ve Damar
Cerrahisi E§itim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

3istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gégls Kalp Ve Damar
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul

Giris-Amag: Teknolojik gelismeler ve perkitan girisimlerde tecriibelerin artmasina
paralel olarak transkateter girisimsel tedaviler de son yillarda gittikge artmakta
ve artik bazi dodustan kalp hastaliklarinin(DKH) tedavisi transkateter yol ile
yapilabilmektedir. Ancak halen birgok DKH tedavisinde cerrahi girisimler standart
kullanilan tedavi seklidir. Bunun yaninda kompleks kalp anomalisi olan ve tekrarlan
cerrahi islem gereksinimi olacak hastalarda cerrahi girisim sayisini azaltmak,
genel durumu koétiu olup cerrahi tedavinin mortalite ve morbiditesi yiiksek olacagi
hastalarda riski azaltmak igin yeni arayislar glindeme gelmistir.

Bu baglamda ortaya gikan “hibrit kardiyak girisim” ya invaziv kardiyolojik girisim
veya cerrahi girisimin ilk planda uygulandigi halde yetersiz olmasi sonucu ikinci
islemin 24 saat iginde uygulanmasi, ya da -baska bir tanima gére- kardiyovaskdler
cerrah ile invaziv kardiyologun tek bir uygulamada birbirini tamamlayici sekilde ortak
davranmalandir. Burada klinigimizde uygulan hibrit prosediirler hakkinda bilgi
verilmesi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: 2014-2018 yillari arasinda hibrit prosedir uygulanan hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 44 hastaya 46 hibrit prosedir uygulandi. Hibrit girisim
trleri: Hibrit Norwood stage-1 (Giessen yontemi ile n= 21), ayarlanabilir band
sikilagtiriimasi (4 hastaya 6 prosedir), pulmoner kapak implantasyonu (n=3),
hibrit VSD kapatilmasi (n=5), intraoperatif pulmoner artere stent yerlestirilmesi/
balon uygulanmasi (n=6), Hibrit koarktasyona stent yerlestiriimesi (n=3),
paravalviler kacak kapatilmasi (n=1), MAPCA kapatilmasi (n=1).

Hibrit Norwood prosedtirii Hipoplastik sol kalp sendromu (n=13) ve hipoplastik sol
kalp sendromu varyantlarina (n=8) uygulanmisti. HLHS olan bir hastada islem
sirasinda kardiyopulmoner arrest gelismesi nedeni ile PDA stenti yerlestiriimesi
yapilamamistir. Hastalar ile ilgili ayrintil bilgiler Tablo-1'de verilmistir.
Ayarlanabilirbandsikilastiriimasi3hastadauygulanan 3 prosedirbasariilesonuglanmis
bir hastada tekrarlayan band sikilastirilmasi sirecinde Uglincl islem basarisiz
olmustur.

Tartisma ve Sonug: Cerrah ve kardiyologlarin ortaklasa calismasi ile hibrit girisim
sekilleri ve basarisi artacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hibrit, Dogumsal kalp hastalii, Kalp kateterizasyonu,
Cerrahi
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[S 009] N
Ceraflex Occluder ile PDA Kapatilmasi: Ulkemizdeki ilk Deneyim

Ahmet Celebi!, Serdar Epcacan?, Mustafa Orhan Bulut?, ilker Kemal Yiicel*, Naci Ceviz?
1Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Ersek G6giis Kalp Ve Damar Cerrahisi
Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik
Kardiyoloji Klinigi, Van

3Ataturk Universitesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Erzurum

Girig-Amag: PDA'nin transkateter yontemlerle kapatilmasi, kabul edilmis standart
tedavi yontemidir. Ozellikle kisa ampulla ve kiiglik desenden aorta bulunan kigiik
infantlarda aortik diskin desenden aortaya protriizyonu sonucu iatrojenik koarktasyon
gelisimi veya cihazin aortaya embolizasyonu, islemin olasi komplikasyonlarindandir.
Yaygin olarak olarak kullanila gelen Amplatzer Duct Occluder I (ADOI) cihazlarinin
baglandigi tasiyici sistemin oldukga sert olmasi, serbestlestirme 6ncesinde gerginlik
vegekmeye nedenoldugundandolayicihaz serbestlestirildikten sonra genellikle aortik
tarafa dogru farklh derecelerde hareketlenmeler gdsterebilmektedir. Bu sunumda,
Ceraflex Duct Oclcuder device ile kapatilan PDA vakalari ile ilgili, Glkemizdeki gok
merkezli, ilk deneyimlerinin sonuglari paylasiimaktadir.

Geregler ve Yoéntem: Kasim 2015 ile Subat 2016 tarihleri arasinda tic merkezden (istanbul
Siyami Ersek EAH, Van EAH, Erzurum Atatiirk Un.Tip Fak.) toplam 21 hastaya, Ceraflex PDA
occludercihaziiletranskateterPDAkapamaislemiuygulandi. Cihazpozisyonuvereziudelsanti
degerlendirmek igin serbestlestirmeden hemen 6nce ve serbestlestirme sonrasi anjiogram
gekildi. Hastalar islem sonrasi klinik ve ekokardiyografik olarak takip edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslarn 1.2 yil (6 ay-28 yas), ortalama vicut agirliklar
9.6 kg (5.4- 82 kg) idi. 11 hasta 1 yasin altinda idi ve 11 hastada pulmoner
hipertansiyon mevcuttu.Duktuslarin timi Tip A idi. Hastalarin 17’sinde (%80) cihaz
serbestlestiriimesinden 10 dakika sonra tam kapanma saptandi. Tim hastalarda ertesi
glin yapilan ekokardiyografide tam kapanma gozlendi. Down sendromlu ve intag
Oksurtgu olan, 4/6 mm cihaz yerlegtirilen bir hastada islemden 24 saat sonra cihazin
desenden aortaya embolize oldugu gérildi. Cihaz femoral ven yolu ile, snare ile
yakalandiktan sonra gikarildi ve duktus 6/8 cihaz ile kapatildi. Higbir hastada izlemde
pulmoner arter dallarinda ya da desenden aortada darlik gézlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Erken ve orta dénem sonuglarimiz Ceraflex DO cihazinin, uygun
morfolojik yapidaki duktuslarda, orta ve genis PDA’larin kapatilmasinda givenli ve
etkili bir cihaz oldugunu géstermektedir. Kendine 6zgl tasima/serbestlestirme ve
halka sistemi cihaza gerginlik katmama, sabit pozisyonda tutma ve serbestlestirme
aninda ve sonrasinda cihaz pozisyonunun korunmasini saglama gibi avantajlan
vardir. Bu 6zgun o6zellik, 6zellikle kiigik deseden aortasi olan infantlarda cihazin
serbestlestirme sonrasi aortaya protriize olarak iatrojenik koarktasyona neden olup
olmayacagdi konusunda daha kesin fikir edinmemize olanak saglamaktadir. ADO I
ile kiyaslandiginda Ceraflex DO cihazinin majér dezavantaji ise daha buyuk profilli
uzun sheat ihtiyaci gostermesidir.

Anahtar Kelimeler: Ceraflex Occluder, Cocuk, Patent Duktus Arteriozus

[S 010]
Nativ Genis Sag Ventrikiil Cikim Yoluna Pulmoner Kapak Yerlestirilen
Hastalarin Orta D6nem Sonuglari

Alper Giizeltas!, ibrahim Cansaran Tanidir!, Selman Gékalp?, Murat Sahin?,
Mehmet Akin Topkarci?

istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy G6giis Kalp Ve Damar
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul
2istanbul Saglk Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Géglis Kalp Ve Damar
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

Giris: Sag ventrikil —pulmoner arter konduiti olan hastalarda transkateter yolla
pulmoner kapak replasmani (tPVR) yapilmasi giderek artan sayida merkezde
uygulanmaya baslanan bir yéntemdir. Konduiti olmayan nativ sag ventrikil gikis
yolu (RVOT) genis olan hastalar igin ise sinirli sayida segenek mevcuttur. Bu
grupta Edwards Sapien® kapak “off label” (onaylanmamis) olarak kullanilabilir.
Bu galismada genis nativ RVOT olan hastalarda pulmoner pozisyona SAPIEN-XT
ve S3 kapak yerlestirilmesinin sonuglarini degerlendirdik. Kasim 2014-Ocak 2018
arasinda gergeklestirilen toplam 48 tPVR isleminin 33 (%71)'si nativ RVOT'a sahipti.

Metod: Literatiirde belirtilen perkitan pulmoner kapak implantasyonu prosediriine
ilaveten, nativ ve genis sag ventrikil gikim yolu olan hastalarda, stent ve kapagin
yerlegtirilebilmesiigin birkagfarklidegerlendirme metodu eklendi. RVOT ye yerlegtirilmesi
planlanan stent veya kapagin blyuikligine yakin balon (genellikle 30 mm TyShak balon)
uygun yere getirildikten sonra sisirildi. Balonun sisirilmesi ile birlikte;

e kan basinci duslsu,

e balonun bel vermesi,

* stabilitesi ve

e es zamanli uzun kilif icinden RVOT’na kontrast enjeksiyonu sonrasi rezidiiel kagak
olmasi degderlendirildi. )

Bu degerlendirme sonucunda uygun bulunan olgularda tPVR yapildi. Islem oncesi
stentleme igin Andra XXL ve Z-Med- II balon kullanildi. RVOT’un gok genis oldugu
hastalarda stent takilmasi sonrasinda tPVR igin 6-8 hafta beklenildi.

Bulgular: tPVR 6ncesi 33 hastaya stent konululduktan sonra kapak asamasinda iki
hastada islem basarisizlikla sonuglandi. Basarili olunan olgularin ortanca yasi 19
(12-46 yas), kilosu 54 kg (33-89) idi. Altta yatan en sik patoloji Fallot Tetralojisi
(n=25/31)idi. Hastalarin 8/31‘inde (%25) stent takilmasi tPVRile ayniislem sirasinda
23/31'inde 6 ile 14 hafta 6ncesinde yapilmisti. tPVR 6ncesinde stentin ortanca
antero-posterior gapi 27(23-30) mm, lateral gapi 28 (24-31) mm bulundu. Kullanilan
kapaklar XT-26 mm (n=4), XT-29 mm (n=21) ve S3-29mm (n= 6) oldu. Kapagin
stent (izerindeki stabilizasyonunu saglamak igin, 21 hastada kapaga ait olan balon
igine ilave olarak 1-4 ml (ortanca 2.5ml) sivi eklendi. Ug hastada islem hibrit yéntem
ile uygulandi. Hibrit yontem ile kapak implantasyonu yapilan hastalarin tamaminda
stent ve kapak es zamanli yerlestirildi. Ortanca 12 aylik (2-37 ay) takip slresinde
olum gozlenmedi. Tum hastalarda kapak fonksiyonu normaldi.

Sonug: Edwards SAPIEN-XT ve S3 kapaklari nativ genis RVOT'u olan hastalarda
pulmoner kapak replasmani igin alternatif bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: nativ genis sag ventrikll gikim yolu, perkitan pulmoner
kapak implantasyonu, sag ventrikil- pulmoner arter konduiti

[S011]
Farkh Tiirlerde Diisiik Capli Konduitlerin Asiri Genisletilmesi ile Birlikte
Transkateter Pulmoner Kapak Replasmani

Ahmet Celebi, ilker Kemal Yicel, Mustafa Orhan Bulut, Emine Hekim Yilmaz,
Sevket Balli, Taliha Oner, Selma Oktay Ergin
Dr.Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi

Girig: Sag ventrikil gikim yolu (SVGY) rekonstriiksiyonunda kullanilan konduitlerin
nominal gapinin kiiglik olmasi ve standart yontemler ile nominal gapin Gstiinde dilate
edilememesi nedeniyle darlik elemine edilememekte ve perkiitan pulmoner kapak
replasmani (PPKR) mimkiin olamamaktadir. Calismamizda dusik gapl konduitlerin
nominal gapinin gok Uzerinde dilate edilerek PPKR sonuglari sunulacaktir.

Metod: 2012 -2017 arasinda konduit disfonksiyonu gelismis, ciddi SVCY darhigi ve/
veya orta derecenin Uzerinde yetersizligi olan 57 olguya PPKR amaciyla anjiografi
uygulandi. Bu olgularin 21’'i nominal konduit gapi kiiglik (<=16 mm) veya 17-19
mm arasinda olmasina ragmen final cap! 23 mm’‘ye kadar dilate edilen olgulardi.
Tumine prestenting oncesi koroner kompresyon testi uygulandi. Distk gapl
kondutleri le birlikte ciddi darligi olanlarda konduit ripturinden kaginmak amaciyla
kapli stent implante edilerek stentler yliksek basingl balonlar ile asamali dilatasyonu
sonrasi PPKR yapildi. Kapaklarin timu 20,22 veya 23 mm balonlarla implante edildi.

Sonuglar: Ortalama yasi 11.3 yil ( 5-18), adirhk 38 kg (18-60) idi. Konduit capi
ortalama 15.7+ 1.4 (13-19) mm idi. 14'inde gap <=16 mm idi (Birinde 13,
dérdiinde 14 ve ikisinde ise 15 mm). Turleri sekizinde Contegra, besinde Labcor,
Gglinde homogreft, Ggiinde Shelhigh, birinde Homoshield ve birinde de PTFE idi.
Ikisinde koroner kompresyon saptanmasi (zerine islemden vazgegildi. 19'una
PPKR yapildi. 16'sina Melody kapak Uginde Sapien (20 ve 23 mm) kullanildi.
Melody’ler 11 olguda 22 mm, besinde 20 mm balon ile implante edildi. 11 olguda
ayni sekizinde farkli seansta implante edildi. Floroskopide 6lgiilen SVCY en dar
Gap! dncesinde 12.3 (6.4-15.8) mm iken final gapi 20.2 (17-23) mm saptandi.
Kondiiitlerin gapi ortalama 4.8 mm (1-8 mm) arttirilarak PPKR yapildi. islemlerle
bagl komplikasyon gorilmedi. PPKR 6ncesi RVp 80 (61-116) mmHg ve RV-MPA
gradyenti 51 (20-96) mmHg iken, sirasiyla 37 (27-50) mmHg, ve 8.3 (0-16)
mmHg'ye geriledi. Ortalama 27 ay (1-65) izlemde birinde enfektif endokardit
goéruldi ancak medikal tedaviye cevap verdi ve izlemde restenoz nedeniyle balon
anjioplasti uygulandi. Higbir olguda cerrahi gerektirecek disfonksiyon gorilmedi.
Son ekokardiyografilerinde SVCY gradyentleri ortalama 25 (12 -55) mmHg saptandi.

Tartisma: PPKR isleminde nominal konduit gapi disik olsa dahi asamali dilatasyon
ile farkl tipte konduitler genisletilebilir. Bu olgularda kapli stent kullaniimasi riptir
riski olmadan konduit capinin givenli bir sekilde arttinlip biytk capta kapak
implantasyonuna olanak saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Konduit, kaph stent, pulmoner kapak

[S012]
Trikiispid ve Pulmonik Pozisyonlardaki Disfonksiyone Bioprotez
Kapaklarda Perkiitan Kapak Igine Kapak Implantasyonu

Ahmet Celebi, Mustafa Orhan Bulut, Emine Hekim Yilmaz, ilker Kemal Yiicel,
Taliha Oner, Sevket Balli, Selma Oktay Ergin, Gekmen Akgiin
Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi

Giris: Biyoprotez kapaklarkonjenital kalp hastaliklarindatamiredilemeyenkapaklarda
antikoagulan kullanimi gerektirmemesi nedeniyle daha dayanikli mekanik kapaklara
alternative olabilir. Ancak 6zellikle gocukluk yas grubunda daha hizl oldugu bilinen
dejenerasyon replase edilmeyi gerektirir.

Metod: Biyoprotez kapak disfonksiyonu nedeniye perkitan kapak igine kapak (KiK)
teknigi ile kapak implantasyonu yapilan alti olgu retrospektif olarak incelendi.
Biyoprotez kapaklar external capa gore tanimlandigindan ve KiK prosediiri igin i cap
asil oldugundan yerlestirilmis biyoprotez kapagin internal kapak gapindan daha genis
bir balon ile sizing islemi yapildiktan sonra bioprotez i ve dis capi dikkate alinarak
kullanilacak kapak segildi. Islemlerin timu femoral ven yolu kullanilarak yaratalda.

Bulgular: Olgularin yasi medyan 18 (9.5-30) yil idi. Medyan 4.5(2-9)yil énce Uglu
pulmonik, Ugu triklspit kapak pozisyona cerrahi biyoprotez kapak replasmani
yapilmis olan alti olguya Perkitan KIK teknigi ile kapak implante edildi. Trikispit
pozisyona biyoprotez konulmus hastalarin primer tanisi izole VSD, pulmonik
pozisyona biyoprotez kapak konulanlarin primer tanisi Fallot tetralojsi idi. Bir olguya
21 no Epic St Jude, bir olguya 23 Epic St Jude, bir olguya 25 Epic St Jude, bir olguya
27 Trifecta, bir olguya 29 St Jude, bir olguya 33 St Jude biyoprotez kullaniimisti. Daha
once ikisi Uger kez, dordu ikiser kez opere edilmisti. Tim hastalar semptomatikti
(NYHA II-III). Transtorasik ekokardiografik degerlendirmede bir olguda bioprotez
kapakta 6nemli yetersizlik varken, bes olguda ise 6nemli darlik mevcuttu. iki olguda
29mm Sapien XT, bir olguda 26mm Sapien, bir olguda 23mm Sapien XT, bir olguda
20mm Sapien XT ve bir olguda ise 22mm Melody kapak kullanildi. Bir hastada kapak
darhidina ilave orta geniglikte rezidli VSD vardi, ayni seansta bu defekt de perkiitan
olarak ADO II cihazi ile retrograde olarak kapatildi. Islemler sirasinda ve sonrasinda
komplikasyon gelismedi. Hastane yatis siiresi median iki glindi. Islemden sonra
median 7(3-30) aylik izlemde darlik yada yetersizlik saptanmadi.

Sonug: Bioprotez kapak bozukluklarinda redo ameliyat altin standart olmasina
karsin eslik eden komorbiditeler, 6ncesinde gegirilmis cerrahilere bagl teknik
zorluklar nedeniyle cerrahi morbidite ve mortalite yiksek olabilir. Transkateter
kapak implantasyonunda edinilen tecribelerin sonucu olarak KIK implantasyonu
bioprotez kapak disfonksiyonunda yeniden ameliyata karsi uygulanabilir ve givenli
bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: bioprotez, disfonksiyon, kapak igine kapak

SOZEL BILDIRi OZETLERI
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[S 013] .
Cocuklarda Aritmojenik Sag Ventrikiil Displazisinin Klinik Ozellikleri ve
Aritmik Komplikasyonlari

Fatma Seving Sengdil, Gilhan Tunca Sahin, Senem Ozgiir, Candas Kafali,
Alper Guzeltas, Yakup Ergl

istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp Ve Damar
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Istanbul

Girig-Amag: Aritmojenik sag ventrikll displazisi (ARVD) 6zellikle sag ventrik(li tutan
ancak ayni zamanda sol ventrikil veya biventrikiler tutulumda yapabilen genetik bir
miyokard hastaligidir. Bu yazida ARVD tanili hastalanimizin klinik &zellikleri ve
aritmik komplikasyonlarinin degerlendirilmesi amagland.

Hastalar ve Yontem: Calismaya Ocak 2010 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda klinik,
morfolojik ve goriintileme yontemleriyle ARVD tanisi alan hastalar alindi. Hastalarin
basvuru semptomlari, aile dykisl, 12-kanal elektrokardiyografi, 24-saatlik Holter
monitdrizasyonu, ekokardiyografi, kardiyak manyetik rezonans gériintileme (MRG),
genetik test, myokard biyopsisi sonucu ve uygulanan tedaviler ile retrospektif
olarak dederlendirildi.

Bulgular: Sekiz yillik dénemde 23 hastadan bilgilerine ulasabildigimiz 21 hasta
dederlendirmeye alindi. Hastalarin 15'i erkekti ve ortalama yagslari 12,6 +3 yildi. En sik
basvuru semptomlari garpinti (n=5), senkop (n=4), gégis agrisi ve gabuk yorulma
(ikiser hasta) idi. Bunun yaninda bir hasta kardiyak arrest ile, 2 hasta ventrikdler
tagikardi (VT) ile, 2 hasta da kalp yetersizligi ile bagvurdu. Elektrokardiyografik
(EKG) bulgulara baktigimizda hastalarin onikisinde(12/21, %57) epsilon dalgasi,
onliglinde (13/21, %62) QRS voltaj dusukligi ve onbesinde(15/21, %71)
de sag prekordiyal derivasyonlarda T negatifligi saptandi. Aritmik 6zelliklere
bakildiinda; EKG ve Holterler ile 18 hastada ventrikiler erken atim (VES) izlenirken
(uniform-n=9, poliform-n=9) 10 hastada VT ve 2 hastada atriyal fibro-flutter
saptandi. Kardiyak MR(20/21,%95) cekilenlerin dokuzunda sag ventrikiilde (RV)
yag infiltrasyonu ve besinde sol ventrikil tutulumu goézlendi. Birisi kardiyak arrest
ile digeri gogus agrisi ile basvuran iki hastanin ekokardiyografisi ve kardiyak MRG'si
normal saptanmis olup, elektriksel ddnemde olduklarindan EKG ve Holter bulgulan
ile tani konuldu. Tim hastalara beta bloker baglandi. Ug hastaya VES/VT nedeni
ile elektrofizyolojik galisma ve ablasyon uygulandi. Ug hastaya sekonder koruma,
dérdiine de primer koruma amagli toplam 7 hastaya (7/21, %33) implante edilebilir
kardiyak defibrillator (ICD) takildi. Hastalarin ortalama izlem siresi 11,8+8,7 ay
idi. Iki hasta incessant VT ve kalp yetersizlidi ile bir hasta da biventrikller asist
device sonrasi multiorgan disfonksiyonuyla kaybedildi(n=3, %14).

Tartisma ve Sonug: ARVD gocuklara ciddi ventrikiler aritmiler, senkop ve kardiyak
arrest ile bagvurabilen nadir bir kalitsal kardiyomyopatidir. Cocuklarda tani koymak
cok daha zor olabilir. Calismamizda oldugu gibi ekokardiyografi ve MRG bulgulari
normal olan elektriksel fazda da tani alan ARVD hastalari gérilebileceginden yiiksek
klinik stiphe gereklidir ve bu durumda iyi bir aile 6ykisu ve ayrintil degerlendirme
gerekir.

Anahtar Kelimeler: Aritmojenik sag ventrikil displazisi, Pediyatrik
kardiyomyopati, Ventrikller aritmi

[S 014]
Cocuklarda Sag Tarafli Supraventrikiiler Tasikardilerin Basarisini
Gelistirmek icin Alternatif bir Yol: Transjugular Yaklasim

Yakup Ergiil!, Senem Ozgiir!, Giilhan Tunca Sahin?, Hasan Candas Kafali*, Sinem
Bahar Celebi?, Basol Bay?, Alper Glzeltag*

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar
Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reamnimasyon BD, Istanbul

Giris-Amag: Cocukluk caginda kateter ablasyonu igin femoral venler yaygin olarak
kullanilmakla birlikte; anatomik varyasyonlar ve kateter temas problemleri sebebi
ile alternatif vaskiler erisim gerekebilmektedir. Bu galismamizda, sag anterior ve
anterolateralde bulunan aksesuar yollar(AP) ve ektopik odaklarin transjugiler venéz
yaklagimla, giivenli ve etkili bir sekilde ablasyonunun yapilabilecegini vurgulamak
istedik.

Geregler ve Yontem: Mart 2016 ile Kasim 2017 arasinda yapilan 355 elektrofizyolojik
islemden Transjugular vendz yaklasimla gergeklestirilen 10 kateter ablasyon islemi
geriye donlk olarak incelendi. Tim hastalarda EnSite 3D elektro anatomik
haritalama ve sinirli floproskopi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 15 £ 2.4 yil (12-18), ve 6>s1(%60) erkekti.
Alti hastada femoral ven yaklasimi ile ablasyon prosedirleri daha 6nce yapiimisti
ve basarisizlik veya nlks nedeniyle prosedirlerin tekrarlanmasi gerekti. Bu
hastalarda islem siresi, transjugular yaklasimla 175 + 75 dakikadan (105-280)
112 + 21 dakikaya (96-143) dusuraldld. Hastalarin elektrofizyolojik &zelliklerine
bildiginda 9/10 hastada AP vardi ve bir hastada fokal atriyal tasikardi vardi.
AP’lerden biri Mahaim yolu idi. Ablasyon lokalizasyonlari sirasiyla 7/10 ve 3/10
hastalarda sag anterior ve sag anterolateraldi. Ortalama islem siresi 145 + 50
(64-220) dakikaydi ve floroskopi suresi 2.7 + 3 (0.5-9) dakika idi. Transjugular
yaklasimi ile tim RF ablasyonlari basarii (% 100, 10/10) idi. Hastalarin
ortalama izlem siiresi 5 + 4.6 (2-18) aydi ve niks gorilmedi.

Tartisma ve Sonug: Femoral yol ablasyonunda uzun kiliflar kullanildiinda bile
sag anterior ve anterolateral bolgeler kateterin stabilizasyonu agisindan en zor
alanlardir. Bu bélgelerdeki ablasyon girisimleri kismi basari, sik tekrarlama ve yliksek
komplikasyon oranlarina sahiptir. Bu calisma, transfemoral yaklagimin basarisiz
oldugu veya niks ettigi sag anterior ve anterolateral bblgede yer alan ablasyon
odaklari igin, transjugular yaklasimin etkili bir alternatif olarak akilda tutulmasi
gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: pediyatrik, supraventrikiler tasikardi, transjugller yaklasim

SOZEL BILDIRi OZETLERI
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[S 015]

Gocuklarda Hipertrofik Kardiyomiyopatinin Aritmik Ozellikleri ve Risk
Degerlendirmesi; Tek Merkez Deneyimi

Yakup Ergiil!, Senem Ozgiir!, Giilhan Tunca Sahin?, Hasan Candas Kafali,
Fatma Sengll', Pelin Ayyildiz!, Okan Akinci?, Mustafa Giines?, Sertag Haydin3,
Alper Glzeltas!

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogls Kalp ve Damar
Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji BD, istanbul,

3Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Mehmet Akif Ersoy G6§Us Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve ArastirmaHastanesi, Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi BD,
Istanbul

Giris-Amag: Hipertrofik kardiyomiyopati (HCM), adolesan ve geng eriskinlerde

ani kardiyak olumlerin (SCD) en sik nedenidir. Yetiskinlerde HCM'nin
aritmik  ozellikleri hakkinda genis seriler olmasina ragmen, Ulkemizdeki
ve gocukluk gadgindaki veriler sinirdi.  Bu galismada merkezimizde

izlenen pediatrik HCM hastalarini farkh agilardan degerlendirdik.

Geregler ve Yontem: Ocak 2010 -Adustos 2017 tarihleri arasinda 120
pediatrik HCM hastasi galismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
invaziv ve noninvaziv tanisal test bulgulari, tedavi ve takip sonuglar
dederlendirildi. ICD’si olan ve kotl prognozlu seyreden hastalar geriye dogru
tarandi ve diger hastalardan farkli olan &zellikleri belirlenmeye galsildi.
Geleneksel risk faktorleri yani sira; SCD agisindan risk tasiyan hastalarin
secgilmesine yardimci olabilecek yeni risk faktorleri bulunmaya cahsildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 8.2 £ 5.9 yil (0.05-21) ve % 64.2 erkekti.
Hipertrofi, depolarizasyon ve repolarizasyon kriterleri disinda, elektrokardiyografik
olarak en sik rastlanilan bulgu, ventrikiler erken vuruydu (n=12,%10).
Ekokardiyografik olarak, cogunlukta (% 51.2) konsantrik tipte hipertrofi ve 26
hastada (% 22) obstriksiyon (LVOTO) vardi. Izlemde 24 hastaya(14 transvendz,
10 epikardiyal) implante edilebilir kardiyoverter-defibrilatér (ICD) implantasyonu
yapildi. Bunlardan ikisi sekonder koruma igin vyerlestirildi. ICD’ye bagh
komplikasyonlar 7 (% 29) hastada gorildi. Ortalama 23.0 + 22.5 aylik takip siresi
boyunca 3 (% 2.5) hasta kaybedildi. Danon sendromlu iki hasta kalp yetmezligi
ve kontrolsliz VF ataklar sonucu kaybedilirken, Noonan Sendromlu bir hasta ise
postoperatif donemde kaybedildi. Uglinde de ICD yoktu. lyi ve k&tl prognostik
seyirli hastalar arasinda QT uzamasi, sol atriyum boyutlari, preeksitasyon
varligi ve sol ventrikil gikis yolu obstriiksiyonu agisindan anlamli farklik vardi.

Tartisma ve Sonug: HCM toplumda gbrece yaygin ve ani kardiyak arreste/6lime
neden olabildigi igin de 6nemli bir hastaliktir Hem ani kardiyak arrest hem de
ICD ile iligkili komplikasyonlari énlemek adina ICD implantasyonu igin dogru hasta
secimi 6nemlidir. Ozellikle pediyatrik hastalarda bilinen risk faktérlerine ek yeni risk
faktorler saptanmaya galisiimaktadir. Bizim calismamizda bu modifier faktérlerden
bazilarinin prognoz lzerine etkili oldugu dustntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: aritmi, hipertrofik kardiyomyopati, pediyatrik, risk faktori

[S 016],
Mersin Ili Saghikh Okul Cocuklarinda EKG Tarama Projesi: Anormal EKG
Sonuglari Tanimlayicit Mi?

Derya Karpuz!, Abdullah Ozyurt?, Dilek Giray?, Olgu Hallioglu*
Mersin Un|verS|tES| Tip Fakultesi Pediatrik Kardiyoloji Unitesi, Mersin
2Mersin Sehir Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Unitesi, Mersin

Giris-Amag: Elektrokardiyografi (EKG) kardiyovaskiler hastaliklarin, ritim-
iletim bozukluklarinin tanisinda kullanilan noninvaziv ve uygulanmasi kolay
bir yontemdir. Ancak, pediatrik EKG'lerin normal veya referans degerlerine
iliskin veriler ve anormal EKG kayitlilariyla kalp hastaligi sikhidina ait bilgiler
mevcut literatlirde yetersizdir. Bu galismada okul gocuklarinda anormal EKG
sonuglariyla kalp hastaligi iliskisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Geregler ve Yéntem: Bu calismaya Mersin Universitesi, Mersin Bly(ksehir Belediyesi,

Mersin Il Saglk Madirliga ve Mersin 1l Milli Egitim MadirlGganin katilimi ile 20.000
cocugun hedeflendigi ortak proje (Minik Kalpler) kapsaminda, Ocak-Ekim 2017
tarihleri arasinda ilkégretim okullarinda EKG taramasi yapilan 7479 gocuk (7-11 yas)
alindi. Tim gocuklarin 12-derivasyonlu EKG kayitlari analiz programina islenerek
(Marquette 12SL, MAC 2000, GE), 3 deneyimli pediatrik kardiyolog tarafindan
dederlendirildi. EKG kayitlarinda hastalarin yasina gére anormallik saptanan gocuklar,
kalp hastaliklari agisindan ekokardiyografi ve gerekirse Holter EKG ile degerlendirildi.

Bulgular: 7459 gocugun EKG kayitlari degerlendirildiginde, 1159'unun
(%15.53) patolojik 6zellik gosterdigi izlendi. Patolojik EKG'si olan gocuklarin
650'si ekokardiyografik olarak degerlendirildi. Bu gocuklarin  %?2.76'sinda
major kardiyak patoloji (VSD:2, ASD: 6, PAPVD+ASD: 1, PDA: 4, AK: 1,
kardit:2) saptandi. Major kardiyak patolojisi olan hastalar transkateter ve/
veya cerrahi yontem ile tedavi edildi. Cocuklarin %28‘inde minér kardiyak
patoloji (MVP, MY, eser AY, TY, PFO) saptandi. Gocuklarin Holter EKG kayitlar
incelendiginde; 19 hastada (%2.92) aritmi saptandi. Bunlardan 11 gocukta
(%1.69) cgocukta 1. derece ve Wencebach blok izlendi. Bir gocukta Wolf-
parkinson-white sendromu izlendi ve ablasyon tedavisi uygulandi. Yedi gocukta
(%1.07) uzun QTc (450-500 ms) izlendi ancak semptom yoktu.

Tartisma ve Sonug: Saglikli gocuklarda yapilan EKG taramasi ile major anomaliler
%?2.76 ve aritmiler %2.92 oraninda saptanmistir. Ozellikle lisansli spor katiiminin
arttigi ginimuzde en azindan spor 6ncesi EKG taramasinin yararl olabilecegi
disunulmustir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokardiyografi, kardiyovaskiler hastaliklar, ritim-iletim
bozukluklari
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[S017] )
Fetal Aritmi: Inutero Tedavi ve Postnatal Sonuglarimiz

Oyki Tosun
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji
BD, Istanbul

Girigs-Amag: Fetal aritmi gorilme sikligi %1-2 arasinda degismektedir. En sik
gorulen fetal aritmiler iyi huylu atriyal ekstrasistoller olup bunu supraventrikiler
tasikardi (SVT) izlemektedir. Sireklilik arz eden SVT non-immun hidrops
fetalis, prematir dogum ve perinatal mortalitenin en 6nemli sebebidir. Tedavide
esas amag sinUs ritmine donls saglamak ve ya ventrikuler disfonksiyonu
onlemek ya da geri dondiirmek igin kalp hizini azaltmak olmalidir.

Geregler ve Yéntem: Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Cocuk Kardiyoloji
poliklinigine fetal ekokardiyografik gcalisma igin yonlendirilen 150 adet
gebe retrospektif olarak tarandi. 34 gebede fetal aritmi saptandi

Bulgular: Selim atriyal ekstrasistol saptanan 23 adet vakada ekstrasistoller spontan
dlzeldi. 1 vakada 1. Derece AV blok tespit edildi ve gebeligin ilerleyen dénemlerinde
tam ya da ileri derecede AV blok izlenmedi, kalp hizi normal sinirlarda seyretti.
Postnatal 1. ayin sonunda ritm normal sinus ritmi idi. 10 hastadan 5 tanesinde 30
saniyen uzun stiren kalp hizi 240-260 arasinda seyreden kisa RP mesafeli SVT tespit
edildi ancak hidrops fetalis ve ventrikil disfonksiyonu izlenmedi. Hastalar digoksin
tedavisine yanit verdi ve postnatal aritmi izlenmedi. 5 hastada hidrops fetalis ve uzun
RP mesafeli SVT tespit edildi. Bu vakalarda flekainid ve sotalol kombinasyonu ile 48
saat iginde sinls ritmi saglandi ve kisa sire iginde hidrops bulgulari geriledi. Tim
hastalar sinis ritminde ve saglikli olarak dogdu ve takip edilmekte.

Tartisma ve Sonug: En sik fetal aritmi sebebi tedavi gerektirmeyen selim atriyal
ekstrasistol olmasina ragmen hidrops fetalise yol agabilecek 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olan SVT ler uygun tedavi ile kontrol altina alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Fetal, Aritmi, postnatal

[S 018] A
Cocukluk Gagi Idiopatik Ventrikiiler Aritmilerde Sinirli Floroskopi ve
Elektroanatomik Mapping Sistemiyle Ablasyon Tecriibemiz

Sevket Balli, Orhan Bulut, ilker K Yiicel, Taliha Oner, Emine H Yilmaz,
Selma O Ergin, Gékmen Akgiin, Ahmet Celebi

SBU Dr. Siyami Ersek Géglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris-Amag: Idiopatik ventrikiler aritmiler yapisal olarak herhangi bir kardiyak
anomalisi olmayan hastalarda goézlemledigimiz aritmilerdir. Sik ventikiler ektopi,
ventrikiler tasikardi, eforla ventrkiler aritmi sikliginda artis kardiyak dilatasyon ve
fonksiyon bozuluguna vyol agmaktadir. Antiaritmik tedavi g¢ogunlukla ise
yaramamakta ve ablasyon tercih edilmektedir. idiopatik ventrikiiler aritmiler sinirl
floroskopi ve 3 boyutlu haritalama kullanilarak ytksek basari oranlariyla
ablasyon yapilabilmektedir.

Geregler ve Yontem: Ocak 2016 Subat 2018 tarihleri arasinda basvuran
26 hasta calismamiza dahil edildi. Iyon kanal defekti ve kardiyomiyopati,
miyokardit ve konjenital kalp hastaligina bagh ventrikiiler tasikardiler ekarte
edildi. Hastalarin ekokardiyografisi normaldi. Antiaritmik ilaglar elektrofizyolojik
calisma oOncesi 5 yarilanma slresi Oncesi kesildi. Tum islemler Ensite NavX
sistemi yani sira gerektiginde konvansiyonel skopi esliginde yapildi. Kateterler
sag atriyum, sag ventrikil, koroner sinlise Ensite sistemi yardimiyla yerlestirildi.
Islem Oncesi tim hastalara temel elektrofizyolojik galisma yapildi. Aortik kasp
ablasyonlarinda islem 6ncesi ve sonrasi aort kokl enjeksiyonlari yapildi. Tam
hastalara 7F 4mm RF ablasyon kateteri kullanildi. Yarim saat bekleme sonrasi
sempatomimetik ajanlara ragmen VES(ventrikller ekstrasistol) izlenmeyen,
tasikardi uyarilamayalar basarili kabul edildi. Taburculuk Oncesi olasi kapak
yetersizligi, perikardiyal eflizyon agisindan ekokardiyografi yapildi.

Bulgular: Hastalarin yasi ve kilosu medyan 13 yas ( 7-18), medyan 46 kg ( 21-
80), cinsiyet 6 kiz/ 20 erkek idi. 9 hasta RVOT(sag ventrikll gikim yolu) kokenli
VES, 3 hasta aortik cusp orijinli VES, 3hasta aortik kasp orjinli nonsustained VT,
2hasta sustained RVOT VT, 8hasta posterior fasikiler, 1hasta anterio fasikiler VT
ablasyonu islemi uygulandi. Hastalarda ortalama VES sikligi %22(%18-50). Sadece
VES'leri olan 3 hastada kardiyak fonksiyon bozuklugu ve sol ventrikil dilatasyonu
vardi, 4’Unde eforla artis saptanmisdi. Prosedlr siresi 155 dakika ( 92-195
dakika) idi. Sag ventrikil islemlerinde floroskopi uygulanmadi. Ortalama floroskopi
suresi 8 dakika ( 5-11) idi. Butin hastalarda 7 Fr, 4mm radyofrekans kateteri
kullanildi. Akut basari % 92 idi. VES'leri olan bir hasta epikardial dusinilerek
isleme son verildi, RVOT kokenli VT si olan bir hastada islem basarisizdi. Major
komplikasyona rastlaniimadi. Takip slrsesi 8 ay ( 3-24 ay) idi. Fasikiler tasikardisi
olan bir hasta da 1 yil sonra niiks oldu ve tekrar basarili islem uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Cocuklarda idiopatik ventrikiler tasikardi ablasyonu sinirh
floroskopi ve 3 boyutlu haritalama sistemi kullanilarak yiiksek basari oranlari ile
glvenle yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: ablasyon, sinirli floroskopi, ventrikller aritmi

[S 019]
Devlet Hizmet Yiikiimliiliigii Kapsaminda Kurulan Konjenital Kalp
Cerrahisi Programi: Organizasyon ve Klinik Sonuglar

Mehmet Bicer?, Abdullah Can?, Figen Oztirk?, Okan Yurdakék3, Oktay Korun?,
Mehmet Dedemoglu3, Fatih Ozdemir?, Murat Cicek3, Ahmet Sasmazel3,

Numan Ali Aydemir3?

'Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi
Bolimu, Erzurum

2Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Bolim,
Erzurum

3Dr. Siyami Ersek Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Pediyatrik Kalp ve Damar
Cerrahisi Béliimii, istanbul

Girigs-Amag: Bu calisma devlet hizmet yukimliligi kapsaminda, Erzurum Bolge
Egitim Arastirma Hastanesinde bagimsiz bir Konjenital kalp cerrahisi Unitesinin
kurulmasini, kurulmasi esnasindaki tecriibeleri ve klinik sonuglarini anlatmay
amaglamaktadir.

GereglerveYontem: 1Haziran2017ve13Subat2018tarihleriarasindaoperasyonlarina
baslayan klinigimizin sonuglar retrospektif olarak dederlendirilmistir. Hastalar ie
ilgili risk siniflandirmasi ‘Risk Adjustment in Congenital Heart Surgery (RACHS-1)’
ve ‘The Aristotle Basic Score’ sistemlerine goére degerlendirilmistir.

Bulgular: Klinigimiz operasyonlarina bir adet atanan yerlesik cerrah tarafindan
baglamigti. Bu esnada klinigimiz, Dr. Siyami Ersek E.A. Hastanesi Pediyatrik
Kalp Cerrahisi Klinigi tarafindan ‘slpervizér’ hastane statiisiinde desteklenmistir.
Yaklasik 8 aylik zaman diliminde 45 hasta klinigimiz tarafindan opere edildi. 19
hasta yenidogan(42.2%), 13 infant(%?28.8), 13 cocuk(%28.8) yas grubunda
hasta idi. Klinik mortalitemiz 5 (%11) hasta idi. RACHS-1 siniflamasina gére
hastalarimizin 3 tanesi (6.6%) risk 1. seviye, mortalite 0; 18 tanesi (%40) risk 2.
seviye, mortalite 1(%5.5); 15 tanesi (%33.3) risk 3. seviye, mortalite 2(%13); 8
tanesi (%17.7) risk 4. seviye, mortalite 1(%7.1); 1 tanesi (%2.2) risk 6. seviye
1 mortalite(%100) idi. Bu dederler, yiksek volumlu referans bir hastanenin 2013
tarihinde yayinladigi rakamlarla uyumluluk géstermektedir.

Klinigimiz ilk 7 hastasini eriskin kalp ve damar cerrahisi yogun bakim Unitesinde
takip etmistir, daha sonra opere edilen hastalar, sonradan kurulan 3 yatakli mistakil
yogun bakim Unitesinde takip edilmigtir. Takiplere mevcut tim gocuk yandal
klinikleri konsiltan olarak eslik etmistir.

Tartisma ve Sonug: Konjenital kardiyovaskiler merkezler, anestezi hekimleri,
pediyatrik kardiyoloji uzmanlari, intensivistler, hemsireler, perflizyonistler
ve cerrahlarin uyumlu takim calismasi ve klinik teknik yeterlilik ile anlamli
sonuglar alirlar. Gunimuz politikasi geredi mezun pediyatrik kalp ve damar
cerrahlari, konjenital kardiyovaskiler merkezler kurmak Uzere devlet hizmet
yUkumliligtu kapsaminda cesitli hastanelere gonderilmektedir. Fakat bu kritik
kliniklerin kurulumunun herhangi bir plan ve program dahilinde olmadigi izlenimi
edinilmektedir. Bu noktada basarili sonuglar almak igin kisilerin bireysel gabalar
o6n plana gikmaktadir. Yeni uzman olacak doktorlarin kliniklerini kurarlarken,
yonetimlerinin mutlak desteklerini almalari, herhangi bir teknik yetersizlik ile
operasyonlarina baglamamalar, slpervizér bir hastane belirlemeleri ve diger
klinikler ile mutlak uyum saglamalari, dikkat etmeleri gereken noktalardir.

Anahtar Kelimeler: konjenital kalp cerrahisi, klinik sonuglar, pediyatri

[S 020]
Fallot Tetralojisi Tanisi ile Opere Edilen Hastalarin Erken ve Geg Donem
Sonuglari; Tek merkez deneyimi

Murat Siriicii!, N. Kiirsad Tokel?, ilkay Erdogan?, Birgiil Varan?, Murat Ozkan?,
Melike Kilig?, Sait Aslamaci®

1SBU. Diyarbakir Gazi Yasargil EAH, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Diyarbakir
?Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

3Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Giris-Amag: Fallot tetrolojisi siyanotik dogumsal kalp hastaliklarinin en sik gorilen
formu olup, tim konjenital kalp hastaliklarinin % 5-7 sini olusturur. Tedavi
edilmedigi takdirde ok yiiksek bir 6lim hizina sahip olup, 10 yillik sagkalim
yalnizca % 24’ tir.

Bu galismanin amaci Fallot tetralojisi hastalarinda postoperatif donemde morbidite,
mortalite ve izlem sonuglarini etkileyen faktorleri analiz etmektir.

Geregler ve Yontem: Fallot tetralojisi (TOF) tanisi alan ve 2000 - 2017
yillari arasinda cerrahi girisim uygulanan 603 hasta calismaya alindi. Veriler
hasta dosyalar retrospektif olarak taranarak, ekokardiyografi, ameliyat ve
kateterizasyon raporlari ve doktor notlarindan elde edildi. Cerrahi 6ncesi ve
sonrasi; cinsiyet, ameliyat sirasinda yas, takip siresi, transtorasik ekokardiyografi
ve kalp kateterizasyonu ile elde edilen veriler, cerrahi yaklasimlar, postoperatif
mortalite orani ve kardiyak olaylarin ortaya gikisi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin tani aninda yasi median 1 ay ( 0 - 108 ay ), ameliyat zamaninda
19 ay (1 ay - 32 yas) bulundu. Ameliyat 6ncesi klinige basvuru sikayetleri; 341
hastada fizik muayenede Uftrim duyulmasi, 181 hastada morarma, 17 hastada
senkop, 2 hastada g6gis agrisi, 9 hasta antenatal tanili idi. Postoperatif ddnemde
yogun bakim Unitesinde kalis suresi ortalama 4.4 + 6 gln, ortalama hastanede
kalis siiresi 9.5 + 7.9 giin idi. Izlem siiresi 5.1 + 5 yil (1 ay - 17 yil) idi. Postoperatif
ekokardiyografide 184 hastada agir pulmoner yetersizlik mevcut olup, pulmoner
gradient ortalama 18.7 £ 10 mmHg (2 - 65 mmHg) idi. Postoperatif pulmoner
kapak yetmezligi ve rezidliel pulmoner stenoz derecesinin yogun bakim Unitesi ve
hastanede kalis stirelerini etkilemedgi gérildi. Ameliyat sonrasi izlemde 55 hastada
pulmoner kapak replasmani, 3 hastada aort kapak replasmani yapildi. 8 (%1.3)
hastaya kalici kalp pili takildi. Erken déonemde (postoperatif < 30 glin) mortalite
% 3 oraninda gorulirken, geg donemde %2 oraninda mortalite oldugu géralda.

Tartisma ve Sonug: Total dlzeltme disik o6lum oranlan ile her vyasta
gergeklestirilebilmektedir. Bununla birlikte, ameliyat sonrasi dénemde yeniden
ameliyat veya yeniden girisim oranlari nispeten yiksek olup hastalarin dizenli
olarak takip edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Fallot tetralojisi, mortalite, tam dlizeltme, palyasyon

SOZEL BILDIRi OZETLERI
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[S 021]
Tek Asamada Hipoplastik Aortik Arkus ve Ventrikuler Septal Defekt (VSD)
Tamiri Giivenli midir?

Okan Yurdakdk, Oktay Korun, Numan Ali Aydemir
Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris-Amag: Hipoplastik Aortik Arkus ve Ventrikuler septal defekt olgularinin optimal
tamirihalatartismalidir. Bucalismaninamaci, klinigimizdesonyillardauygunvakalarda
daha sik gerceklestirilen tek asamali tamirin sonuglarini incelemektir.

Geregler ve Yontem: 2008 ve 2018 yillari arasinda klinigimizde sternotomi yoluyla
tek asamali tamir yapilan 144 adet hipoplastik aortik arkus ve Ventrikuler septal
defekt (VSD) olgusu incelendi. Basit koarktasyon olgulari ve komplike intra-ekstra
kardiyak anomalili hastalar da calisma disinda birakildilar. Hastalardan 92'si erkek ve
ameliyat sirasindaki ortalama yas 35 glindu. ( 2 gun-1yil 2 ay araliginda) Klinigimizde
ameliyat teknigi olarak ozellikle son vyillarda tercihen selektif antegrad serebral
perfuzyon teknigi kullaniliyor. Ortalama agdirlik 3.5 kilogramdi. ( 2.1-5.6 araliginda)

Bulgular: 2008-2012 yillari arasinda yapilan 32 hastada 11 mortalite (11/32, %34),
2013-2015yillari arasinda yapilan 53 hastada 14 mortalite (14/53, %26),2016-2018
yillari arasinda yapilan 59 hastada 9 mortalite (8/59, %13) goruldu. Prematurite,
distk dogum agirhg mortalitede etkin faktorler olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Hipoplastik arkus tamiri esliginde VSD kapatiimasi; yuksek
teknik, bilgi ve beceri birikimi gerektiren komplike operasyonlardir. Klinigimizde
de artan tecrube egliginde son yillarda tek asamali cerrahi ilk tercih olarak
kullaniimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aortik ark, hipoplastik arkus aort, ventrikiler septal defekt

[S 022]
Ekstrakardiyak Fontan Ameliyati Erken Donem Mortalitesinde Anlamh
Azalma: Degisen Klinik Yaklasimimiz

Oktay Korun, Murat Cicek, Numan Ali Aydemir
Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris-Amag: Ekstra kardiyak Fontan ameliyati klinik uygulamamizda 2004'ten
bugiine kadar klinik sonuglari etkileyen bazi 6nemli degisiklikler yapildi. Bunlar rutin
fenestrasyonacilmasi, pulmonerarterrekonstriiksiyonunundahaliberaluygulanmasi,
postoperatifyonetimde problemlihastalardaerkenanjiografik tani ve tedavisayilabilir.
Bu galismanin amaci ekstrakardiyak Fontan ameliyatinin gerek cerrahi detaylar
gerekse postoperatif yonetimiyle ilgili klinik pratikle ilgili yapilan bu degisikliklerin
postoperatif erken dénem sonuglara yansimasini degerlendirmektir.

Geregler ve YoOntem: Hastane veri tabaninda kayitl, Fontan ameliyati
yapilmis tim hastalar retrospektif olarak tarandi. Hipoplastik sol kalp
sendromu tanisiyla ameliyat edilen hastalarin yanisira lateral tlnel, intra-
ekstra kardiyak Fontan, Kawashima ameliyati ve inferior vena kava -
azigo sven yonlendirmesi yapilan hastalar analize dahil edilmedi.

Bulgular: Mayis 2004 - Subat 2018arasindafonksiyoneltek ventrikil tanisiyla
ekstra kardiyak Fontan ameliyati yapilmis 159 hasta bulundu. Ortalama yasi7,2
+ 4,3olanpopllasyonunkiz/erkek orani 81/78 olarak hesaplandi. Analize dahil
edilen tim hastalar kardiyopulmoner baypas altinda ekstrakardiyak Fontan
ameliyati yapilmis olan hastalardi. Hastane mortalitesi toplam %7,5 olup ilk 50
hastada %14, son 50 hastada %?2 olarak hesaplandi. Hastane mortalitesi ve yillar
arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi. (r=0,159, p=0,045). Yillar iginde
ameliyat yasinda anlamli degdisiklikolmadigi (p=0,651) gozlenirken fenestrasyon
uygulamasinin yillar iginde arttigi (r=0,627, p<0,01) gorildiu. Fenestrasyon
uygulanan hastalarin hastane mortalitesi (%?2,3), fenestrasyon uygulanmayan
hastalara gore (%16,7) anlamh disik bulundu (p<0,01).

Tartisma ve Sonug: Bu calismanin sonuglari klinigimizde ekstrakardiyak Fontan
ameliyatinin  hastane mortalitesinde vyillar iginde anlamh dislis oldugunu
gostermektedir. Ayni donemde fenestrasyon uygulamasinda da artis gorialmus
olup fenestrasyon acilan hastalar daha az mortal seyretmistir. Bu etkinin yalnizca
fenestrasyon uygulamasinin degil ayni dénemde yapilan diger klinik degisikliklerin
de etkisiyle gergeklestigi gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakardiyak fontan, fontan sirkilasyonu, tek ventrikul

SOZEL BILDIRi OZETLERI
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[S 023]

21 Giinden Biiyiik Bebeklerde Intakt Ventrikiiler Septumlu Biiyiik Arter
Transpozisyonu igin Arterial Switch Operasyonu

Okan Yildiz!, Erkut Oztiirk?, ismihan Selen Onan!, Hasan Candas Kafali?,

Serhat Bahadir Geng!, Alper Glizeltas?, Sertag Haydin*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy G6giis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Kalp Damar Cerrahisi BD, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, istanbul

Giris-Amag: Ug haftadan biyiik, intakt ventrikiiler septumlu (IVS) Biiyiik Arter
Transpozisyonu’na(TGA) cerrahi yaklasim tartismali bir konudur. Bu hasta
grubunda yapilan primer arteryel switch operasyonunun(ASO) basarili sonuglar
bildirilmistir. Calismamizda d-TGA ve IVS tanili 21 ginden blyik infantlarda
uyguladigimiz primer ASO’larin cerrahi sonuglari dederlendirmeyi amagladik.

Geregler ve Yontem: Ocak 2010 - Aralik 2017 tarihleri arasinda, 21 ginden
blylk bebeklerde intakt ventrikiiller septumlu biylk arter transpozisyonu igin
ASO yapilan toplam 22 hasta (13 erkek, 9 kiz; ort. yas 44 gun; dagihm 22-
900 glin) geriye donuk olarak incelendi. Komplike transpozisyonu olan (VSD ve
/ veya pulmoner stenozlu) hastalar ve tek ventrikil fizyolojisi galismaya dahil
edilmedi. Demografik ve ekokardiyografik (EKO) 6zellikler, kardiyak kateterizasyon
bulgulari kaydedildi. Ameliyatlarin zamanlamasi ve seyri, yogun bakim
Unitesindeki postoperatif sorunlar ayrintili olarak degerlendirildi.

Bulgular: Operasyonun medyan yasi 44 gin (dadilim 22-900 giin), medyan
kilo 4 kg (aralik 2.3-11 kg) idi. 11 hastada siddetli siyanoz (SO2<=% 70), 16
hastada PGE1 infuzyonu, 7 hastada baslangigta mekanik ventilasyon destegi
mevcuttu. Daha 6nce 7 hastada balon atriyal septostomi yapilmisti. 10 hastaya
preoperatif kardiyak kateterizasyon uygulandi. Ameliyat sonrasi 15 hasta
sternum acgik olarak yogun bakim (Unitesine nakledildi. Mekanik ventilasyon,
yogun bakim Unitesi ve hastanede kalis siireleri sirasiyla 5 (dagilim 2-33) gun,
9.5 (dagihm 3-48) gin ve 16 (dagihm 7-57) gun idi. 3 hasta postoperatif, 1
hasta preoperatif ekstrakorporeal yasam destegdine ihtiyag duydu. Mortalite
olmadi. Ameliyat 6ncesi EKO IVS-sol ventrikiil geometrisine gore hastalar 3
tipe ayrildi. Tip I: Sag ventrikiile bombe IVS (9 hasta), Tip 1I: dizlesmis IVS (7
hasta), tip III: sol ventrikiile bombe IVS (muz sekli) (6 hasta).

Tartisma ve Sonug: Ayrintili bir degerlendirmeden sonra, 21 glinden biyik
bebeklerde intakt ventrikiler septumlu bulylk arter transpozisyonu igin ASO
glivenle yapilabilir. Preop dikkatli hasta degerlendirmesini takiben etkin ve uygun
bir postoperatif yogun bakim ile mortalite ve morbidite azaltilabilin. Bunlarin
yanisira bu hasta grubunda postoperatif mekanik destek ihtiyaci olasiligi goz
oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Arterial switch operasyonu, intakt ventrikiler septumlu
blyuk arter transpozisyonu, 21 glinden biyik bebekler

[S 024]
Transanuler Yama ile Tam Diizeltme Uygulanan Fallot Tetralojisi
Hastalarinda Monokusp Olusturma Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Bahar Temur?, Selim Aydin!, Dilek Suzan!, Baris Kirat?, ibrahim Halil Demir?,
Ersin Erek! -

*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi AD, Istanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon AD, istanbultezi ve Reanimasyon AD, istanbul

3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi, Pediatrik
Kardiyoloji AD, Istanbul

Giris-Amag: Fallot tetralojisi (TOF) tanili hastalarin blylk gogunluguna transandler
yama ile tamir gerekmektedir. Transanller yama gereken hastalarda pulmoner
monokusp olusturulmasi yéntemi, pulmoner yetersizligi azaltarak, sonuglara olumlu
katki saglayabilir. Bu galismanin amaci transanuler yama ile tam diizeltme ameliyati
uygulanan hastalarda, pulmoner monokusp kapak olusturma yontemlerinin
karsilastiriimasidir.

Geregler ve Yontem: Hastanemizde 2014-2018 yillari arasinda Fallot tetralojisi
tanilh 50 hastaya transanuler yama igerisine monokusp olusturarak tam dizeltme
operasyonu yapildi. Hastalarin ortanca yagi 12 aydi (7-72 ay). Bu hastalar Ug
gruba ayrildi. Ik grupta (grup 1, n:15) transanuler yamanin altini 6rten, tek
bir perikardiyal monokusp (standart ydntem) kullanildi. Ikinci grupta (grup
2,n:16) daha genis bir perikardiyal monokusp, yamanin serbest olan orta
kismi, pulmoner arter posterioruna tek bir dikigle tutturuldu (Noon teknigi).
Uglinc grupta (grup 3, n:19) ise yine Noon teknigiyle politetrafloretilen (PTFE)
membran kullanilarak monokusp olusturuldu. Hastalarin taburcu olmadan 6nceki
ve son kontrollerindeki ekokardiyografi sonuglari incelendi. Bulgular: Grup 1'de
mortalite %13,3(n:2), grup 2 de mortalite %6,25(n:1) iken grup 3’te mortalite
gbzlenmedi. Gruplar arasinda kardiyopulmoner bypass ve aort klemp sireleri
benzerdi. Hastalarin yogun bakim kalis sireleri benzerdi, ancak hastane kalis
sureleri grup 1’ de daha fazlaydi. Ortalama takip sureleri sirasiyla 11,3+11,6
ay; 8,25+7,3 ay ve 3,8+2,9 ay idi. Pulmoner yetersizlik gorilme oranlar tablo
1’ de verilmistir. Hastalarin higbirinde 6nemli pulmoner gradient o6lglilmedi.

Tartisma ve Sonug: Transanuler yama ile tamir gerektiren TOF hastalarinda,
normalde kaginilmaz olarak gelisen serbest pulmoner vyetersizlik, monokusp
olusturma ydntemleri ile erken ve orta donemde 6nemli dlglide engellenebilir.
Monokusp olustururken Noon teknigi tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fallot tetralojisi, monokusp, pulmoner yetersizlik,
transanuler yama
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[S 025]
Redo Fontan Operasyonlarinda Periferik Kaniilasyon Deneyimlerimiz

Burak Arkan!, Emin Can Ata!, Yahya Yildiz?, Korhan Erkanli, Halil Tirkoglu!
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Istanbul
2Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
Istanbul

Giris-Amag: Kardiyopulmoner bypass (CPB) igin kullanilan santral kanilasyon
teknigi pediatrik reoperasyon vakalarinda, daha 6nceki ameliyatlara baglh olusan
yapisikliklar nedeni ile gok fazla miktarda kan kaybina ve sag ventrikil, aorta
gibi organlarin yaralanmasi sonucu hayati risklere yol agmaktadir. Periferik
kanllasyon teknigi ise sternotomi yapilmadan CPB’nin baslatiimasi, kan
kaybinin 6nlenmesi ve kalbi dekomprese ederek sternotomi sirasinda olusacak
hasari énleme agisindan buytik 6neme sahiptir. Bu galismada kendi klinigimizde
kullandigimiz bu teknikle ilgili deneyimlerimizi paylasmayi amagladik.

Geregler ve Yontem: Ocak 2013 ve ocak 2018 tarihleri arasinda klinigimizde toplam
5 tane pediyatrik redo Fontan hastasi periferik kanilasyon teknigi ile ameliyat edildi.
Hastalarin ortalama yasi 4.7 yil (min. 4, max. 6 yil) ve tamami erkekti. Periferik
kantlasyon igin femoral arter ve ven, gerektiginde internal juguler ven kullanildi.
Internal juguler ven kanilasyonu igin Medtronic DLP 17F, femoral arter kanilasyonu
igin Medtronic DLP 16F, femoral ven kantlasyonu igin ise Edwards 18F kaniller
kullanildi. KanUlasyon éncesi, kanilasyon yapilacak olan damar gaplari ultrasonografi
(USG) ile incelendi. Hastalarin tamami CPB altinda ameliyat edildi.

Bulgular: Ortalama CPB siiresi 167 dakika, ortalama kros klemp siresiise 133 dakika
idi. Bir hasta kros klemp konulmadan ameliyat edildi. Ortalama yogun bakim ve
hastanede kalis slreleri sirasiyla 1.2 glin ve 7.7 giin idi. Operasyona bagl mortalite
olmadi. Higbirhastada kantilasyon yerinde psdédoanevrizma veya hematom gelismedi.
Girisim yerinde enfeksiyon veya reoperasyon gerektiren bir komplikasyon olmadi.
Tartisma ve Sonug: Fontan yapilacak reoperasyon vakalarinda periferik kantlasyon
teknigi, sternotomi sirasinda olusacak kan kaybini azaltma ve ventrikil ve biyuk
damarlarin hasar gérmesini 6nleme acilarindan blylk kolayliklar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fontan, kardiyopulmoner bypass, periferik kantlasyon,
reoperasyon

[S 026]
Pulmoner Arter Dal Darliklarinda Cutting Balon Kullanimi: 5 Yilhik Tek
Merkez Deneyimi

Mustafa Orhan Bulut, Selma Oktay Ergin, ilker Kemal Yiicel, Neslihan Kiplapinar,
Emine Hekim Yilmaz, Sevket Balli, Gékmen Akgtin, Ahmet Celebi

Dr.Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji
Klinigi

Giris: Cerrahi sonrasi gelisen pulmoner arter stenozlarinda (BPS) cutting balonlar
yuksek basingh balonlara direngli lezyonlarda bile etkili ve gdreceli olarak daha
kiglk uzun kihflarla calisiimasindan dolayr gelismekte olan damarlarda bir
avantaj olarak gorilmektedir. Bu galismamizda BPS’a sahip olgularda cutting
balon anjiyoplasti (CBA) deneyimimiz sunulmasi amaglanmistir.

Metod: Hastanemizde 2012-2017 yillari arasinda yaslari medyan 24 ay (4 ay-
22 yas), tartilar ortalama 19.1 kg (6 -68 kg) olan 26 olguya BPS nedeniyle CBA
uygulandi. Tum hastalara diyagnostik kateterizasyon yapilarak sag ventrikil (RV)
ve aort basing kayitlari, RV/LV basing oranlari, en dar PA limen gapi (MLD) ve
etkilenmemis normal damar gapi (NVD) 6lgiimleri kaydedildi. Olasi PA riptirinden
kaginmak adina asamali balon dilatasyonu benimsendi, CB segiminde MLD ve NVD
olglimleri dikkate alinarak; sonrasinda optimal 6lgiide diisiik basingh balon (LPBA)
uygulandi; RV/LV basing orani >0,5 ise yiiksek basingli balona (HPBA) gegildi.
Islem basarisi olarak MLD’de %50 den fazla artis, RV/LV basing orani < 0.66
ve RV basincinin <60 mm/Hg olmasi kriter olarak belirlendi.

Bulgular: 26 olgunu 13’i Jaten operasyonu, 5i TOF tamiri, 4’0 Pulmoner atrezi
nedeni ile unifokalizasyon uygulanmis, biri Glenn proseddrd, ikisi trunkus tamiri ve
biri de ALCAPA operasyonu gegirmisti. Toplam 41 damara CBA uygulandi; 7'i sag
pulmoner arter (RPA),4’lG sol pulmoner arter (LPA) ve 15 olguda da bilateral CBA
yapildi. RV basinci ortalama 87.8 + 21.6 mm Hg iken 56 = 18.8 mmHg'ye, MLD
dederi ortalama 5.8 £ 2.8 mm iken 11.9 £ 4.7 mm‘ye ylkseldi. Damar gapinda artis
ve basing gradyentinin distrilmesi gézéniine alindiginda 20 olguda (%76) CBA
efektif, alti olguda (%24) ise suboptimal (TUmu Jatene sonrasi supravalvar PS’in
eslik ettigi olgular) idi. islem sirasinda bir olguda aorta-RPA arasinda fistiil gelisti
ve perkitan kapama sonrasi ciddi rezidi nedeniyle cerrahiye verildi. Bir olguya
basarili CBA dilatasyonu sonrasi stent implante edildi. Izlem siresince (ortalama
24 ay) supravalvar darligin BPSa eslik ettigi suboptimal olan 6 olgu cerrahiye
verildi. Islemi etkin olgulardan yalnizca ikisine restenoz nedeniyle HPBA yapildi.

Sonug: CBA cerrahi sonrasi ve Ozellikle Jatene sanrasi supravalvar PS ile
birlikte olmayan olgulardaki BPS’da oldukga etkindir ve pulmoner artere stent
implantasyonu igin olgulari uygun yasa tasiyabilir.

Anahtar Kelimeler: postoperatif, pulmoner arter dal darlidi, cutting balon

[S 027]
Pulmoner Arter Dal Darliklarinda AndraStent Kullanimi

Ahmet Celebi, Mustafa Orhan Bulut, ilker Kemal Yiicel, Selma Oktay Ergin, Emine
Hekim Yilmaz, Sevket Balli, Taliha Oner

Dr.Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji
Klinigi

Giris: Pulmoner arter dal darliklarinda stenozlari (BPS)'nda balon anjiyoplastiye
direngli ve cerrahi midahalenin zor oldugu hastalarda stent implantasyonu etkin
bir tedavi segenedidir. Andra stentler cobalt-krom karisimindan yapilan balona
elle yiklenen hibrid hiicre yapisina sahip ( bir agik bir kapakh) stentlerdir. Bu
calismamizda BPS’de AndraStent kullanimi ile ilgili sonuglarimiz paylasilacaktir.

Metod: 2014-2017 yillari arasinda yaslari medyan 10 £ 6.1 yil ve adirhdi 33.1+ 16.8
kg arasinda degisen 42 olguya BPS nedeniyle Andrastent XL implantasyonu yapildi.
Endikasyon olarak sag ventrikll basincinin (RVp) aort basincina orani (RVp/Aop)
>0,5 olan ve/veya serbest pulmoner yetersizlik ile birlikte 20 mmHg basing gradyenti
saptanan, tek tarafli darligi bulunan olgularda ayni taraf akciger perflizyonunun
% 40'in altinda olanlara ve tek ventrikil fizyolojisine sahip BPS’lu hastalara stent
implantasyonu uygulandi. Tim stentler BIB veya Z Med balonlar ile implante edildi.

Bulgular: BPS nedeniyle 42 adet stent implante edildi. Transkateter PDA
kapatilmasi sonrasinda sol pulmoner arter darligi (LPA ) gelisen bir olgu disinda
timu cerrahi sonrasi gelisen darliklardi. En bilylk grubu Fallot tetralojisi (%55)
ve tek ventrikil fizyolojisine sahip (%15.8) hastalar olusturmaktaydi. 42 islemin
31'ini (%74) LPA darhi@i olustururken birinde bifurkasyon seviyesinde darlik
nedeniyle stent uygulandi. Dusiik/ylksek basingli balonlar ile islem &6ncesi 12
hastaya predilatasyon uygulanirken,33 hastaya implantasyonun hemen sonrasi
redilatasyon vyapildi. Islem o6ncesi RVp/Aop: %55 + 10 iken islem sonrasi
% 30 * 8 olarak saptandi. Islem oncesi basing gradyenti 42+ 8.7 mmHg iken
islem sonrasi 10.6 £6 mmHg idi. Lezyon gap! implantasyon &ncesi ortalama
5.8+ 2.3 mm iken sonrasinda 14.1+ 4.2 mm'’ye yikseldi. islemden sonra 42
olgunun 20'sine sag ventrikil gikim yoluna stent ve sonrasinda da pulmoner
kapak implante edildi (15ine Sapien besine ise Melody kapak). Isleme bagh bir
olguda hafif stent malpozisyonu olurken ek islem gerekmedi. Islemlere bagh
komplikasyon olmadi. Hastalarin medyan 18 aylik izleminde restenoz goérilmedi.

Sonug: Andrastentler PPS’larin transkateter tedavisinde etkin ve glvenilirdir. XL
formu 24 mm ye kadar genisleyebilir. Hibrid dizayni ve yapisi nedeniyle daha esnektir
ve dokuya daha iyi penetre olarak damar duvar seklini alabilme &zelligi mevcuttur.
Ayrica yine hibrid yapisi ve agik hiicreleri olmasi diger pulmoner arteri hapsetme
(jailing) ihtimali oldukga dustk olmasi kullaniminda avantaj saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner arter, transkateter, stent

[S 028]
Dogustan Aort Kapak Darliginda Balon Dilatasyon ve Cerrahi
Valvotominin Uzun Siireli Izlemde Karsilastiriimasi

Sezen Ugan Atik!, Betll Cinar?, Ayse Gdler Eroglu?, irfan Levent Saltik!
I.U. Cerrahpasa Tip Fakiltesi Cocuk Saghigr ve Hastaliklar ABD, GCocuk Kardiyoloji BD
21.U. Cerrahpasa Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

Giris-Amag: Balon aortik valvotomi (BAV) ve cerrahi aortik valvuloplasti (CAV)
kritik olmayan aort kapak darligi (AKD) olan hastalarda tedavide kullanilan
iki yontemdir. Bu galismada BAV ve CAV uygulanan hastalarin islem sonrasi ve
uzun dénem izleminde aort darhgi, aort yetersizligi (AY), tekrarlayan girisim
oranlari ve bunlarin gelisimine neden olan risk etmenleri degerlendirildi.

Geregler ve Yontem: Merkezimizde 1990-2017 yillari arasinda BAV ve/ veya
CAV islemi uygulanmis 70 hasta galismaya alindi.

Bulgular: Dogustan AKD olan 388 hastadan 70 (%18) tanesine girisim yapildi
(33 BAV, 37 CAV). islemden hemen sonra ekokardiyografi ile 6lgiilen “peak
instantaneous gradient (PSIG) ve AY gelisimi/ilerlemesi acisindan iki islem
arasinda anlamh farkhlik saptanmadi (p=0,82, p=0,29). Girisim o6ncesi AY
saptanmayan 35 hastanin 27'sinde (%77,1) AY gelisti, 12'sinde ilerledi. BAV
yapilan 30 ve CAV vyapilan 30 hasta islem sonrasi ortanca 7,6 yil izlendi,
60 hastanin 15‘ine (%25) ikinci kez girisim yapilmasi gerekti.

Hastalarin 5 yillik ve 10 yillik izlem siresini tekrarlayan girisim olmadan gegirme
ylzdeleri ise sirasiyla %84,7 ve %78,8 idi. Uzun dénem izlem sonrasi
ekokardiyografi ile yapilan son &lgimlerdeki PSIG agisindan her iki grup
arasinda anlamh fark saptanmadi (p=0,819).

Tartisma ve Sonug: BAV ve CAV girisimleri sonrasi erken donem ve geg dénem PSIG
dederleri, AY gelisme/ilerlemesi ve yeniden girisim gereksinimi agisindan anlamli
fark saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: balon dilatasyon, aort yetersizligi, valvotomi

SOZEL BILDIRi OZETLERI
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[S 029] .
IVS/PA’'de Kilavuz Tel ile Kapak Perforasyonu: 20 Yillik Izlem Sonuglari

Serra Karaca, Kemal Nisli, Rukiye Eker, Aygiin Dindar, Umrah Aydogan
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi Cocuk Kardiyolojisi BD, Istanbul

Girig-Amag: Intaktseptumlu pulmoner atrezi mortalite riskiyiksek nadir bir konjenital
kalp hastaligidir. Bu calismada kilavuz tel ile perforasyon uygulanan hastalarin
20 yillik izlem sonuglari degerlendirilmistir.

Geregler ve Yéntem: Pulmoner kapagin kilavuz tel ile perforasyonu ve balon
dilatasyon amaci ile Haziran 1998 ile Arallk 2017 vyillari arasinda 28 hasta
retrospektif dederlendirildi. Calismaya kapak perforasyonu yapilamayan,
sadece duktal stent ve veya atrial septostomi vyapilan hastalar dahil
edilmemistir. RF, CTO wire kullanilanilan hastalar gruptan gikariimistir.

Bulgular: Hastalarin ort. Agirligi 3300 g(2180 g-4400 g) arasinda idi. Median isleme
girme 3.gln (1- 50) olarak saptandi. Trikiispit anulus gapi ortalama 10.5 mm(8-
12), Trikuspit Zskoru -1.2(-3.5- -0.5)saptandi. Ortalama amulus/balon orani 1(0.8-
1.2) bulundu. Islem &ncesi ortalama RV basinci 104 £ 21 mm/Hg, islem sonrasi
ortalama RV basincl 46 £ 12 mmHg saptandi bu degisiklik istatistiksel olarak
anlamliydi. Ortalama izlem siiresi 84+ 25 ay(6-231). islemden bir hafta sonra 4
hastada Blalock-Taussig santa ihtiyag duyuldu. Bes hastaya islem sirasinda duktusa
stent implantasyonu gerekti. Dort hasta islemden sonra erken dénemde ve bir hasta
da geg donemde kaybedildi. Mortal seyreden 5 hastadan 4G klinigimizde duktal
stent implantasyonu yapilmadigi 2007 yili 6ncesindedir. 6 hastada ileri ddnemde
pulmoner valviloplasti tekrarlandi. Bunlarda 3 tanesine 1 kez,2 tanasine 2 kez
1 hastayada 3 kez balon valviiloplasti islemi tekrarlandi. Islemden sonra BT sant
ihtiyaci gosteren iki hastaya 1 yil sonunda bir buguk ventrikul tamiri uygulandi. On
hasta ise tekrar girisim ihtiyaci duyulmadan iki ventrikdil fizyolojisinde izlenmektedir.
Iki hastaya cerrahi PVR uygulanmistir(16 ve 18 yil sonra)

Tartisma ve Sonug: Koroner sirkiilasyonun sag ventrikil bagimh olmadigi ve
cikis yolu olan intakt septumlu pulmoner atrezili hastalarda kilavuz tel ile kapak
perforasyonu giinimizde RF veya CTO wire perforasyon daha etkin oldugu
gosterilse de alternatif girisimsel tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: duktal stent, IVS/PA, kapak perforasyonu

[S 030]

Intakt Ventrikiiler Septumlu Pulmoner Artezi Olgularinda Atrezik Kapagin
Transkateter Perforasyonunda Kronik Total Okliizyon Klavuz Tellerinin
Kullanilmasi

Ahmet Gelebi, Mustafa Orhan Bulut, ilker Kemal Yiicel, Selma Oktay Ergin,

Emine Hekim Yilmaz, Sevket Balli, Taliha Oner

Dr.Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji
Klinigi

Giris: Intakt ventrikiiler septumlu pulmoner atrezi (IVS-PA) olgularinda atrezik
pulmoner kapagin perforasyonunda radyofrekans (RF) ablasyonla kapak
perforasyonu ve balon valviloplasti +/-duktal stent halen ilk tedavi segenedi
olmakla birlikte RF ekipmanlarinin ulagiminin zorlugu ve maliyeti 6zellikle
gelismekte olan dlkelerde kullanimini  kisitlamaktadir. Bu ¢alismamizda RF
ile perforasyona alternatif olarak kullandigimiz kronik total oklizyon klavuz
tellerinin (CTO) erken dénem sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

Metod: 2013-2017 arasinda yaslari medyan 6 gin (3 gin-6 ay), agirligi
3.3 (2.6-6.6) kg olan 7 IVS-PA olgusuna CTO klavuz telleri ile trankateter
pulmoner kapak perforasyonu amaciyla islem yapildi. islem &ncesi RV
bagimli  koroner dolasim RV enjeksiyonu ile dislandi. Uygun vyerden
perforasyon amaciyla RV gikim yolu ile es zamanh olarak PDA’dan gegilerek
PA enjeksiyonu vyapildi. Kateterin uygun pozisyonda oldugu saptandiktan
sonra CTO klavuz teli olarak degisik penetrasyon kuvveti ve ug agirligina sahip
Miracle 6 ve 12,Conquest pro 12 CTO klavuz telleri ile kapak perfore edildi.

Bulgular: Tim olgularda CTO ile kapak perforasyonu basarili oldu. Trikispit kapak Z
skoru ortalama -1.08 + 1.8 iken pulmoner aniilis Z skoru -2.2 £ 0.76 idi. 3 olguda
tripartat RV yapisi ve 4 hastada bipartat RV yapisi mevcuttu.7 olgunun dérdiinde
CTO guidewire olarak Miracle 12,ikisinde Conquest pro 12 ve birinde ise Miracle 6
kullanildi. Iki olguya ayni seansta, Ug olguya islem sonrasi ilk 7 gln icinde duktal
stent implantasyonu uygulanirken, bir olguya da balon atrial septostomi yapildi.
CTO sonrasi perforasyon sonrasi valviloplasti isleminde 5 olguya koroner balon ile
predilatasyon uygulandi ve devaminda tim hastalara disik basingh balon (Tyshak
balon) ile nihai optimal kapak dilatasyonu yapildi. islemlere bagli komplikasyon
olmadi. Islem sonrasi bir olguda duktal stente bagl overflow goézlenerek cerrahi
duktal daraltma uygulandi, 2500 gr bir olguda ise kapak perforasyonunun
2.gununde nekrotizan enterokolit ve sepsis nedeniyle kaybedildi. Medyan 9 ay
izlemde, 2 olguda gikim yolu darhiginin tekrar etmesi nedeniyle balon valviiloplasti
islemi tekrarlandi. Olgularin son kontrollerinde satiirasyon degeri %92.5+ 2.3 olarak
saptandi vetiim olgular biventrikiler dolasim ile takip edilmektedir.

Sonug: Pulmoner kapak perforasyonunda RF ablasyona alternatif olarak CTO
klavuz telleri membrandz pulmoner atrezili olgularda glvenle ve etkin bir sekilde
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: kapak, perforasyon, tel

SOZEL BILDIRi OZETLERI
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[S 031]

Cok Amach Yeni Bir Cihaz; Lifetech MFO, 6 Hastada VSD-PDA
Kapatilmasinda Ulkemizde ilk Deneyimler

Osman Baspinar, Mehmet Kervancioglu
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Gaziantep

Amag: Piyasalarda ayni amaci goren farkli firmalarin benzer cihazlari olmasina
ragmen Uretici firmalarin yeni cihaz arayiglar siirmektedir. LifeTech firmasinin
urettigi MFO, gok amagl ve VSD, PDA, koroner fistll, kollateral kapatmaya yonelik
uretilmis, retrograd veya antegrad yoldan vidalanmaya izin veren, daha yumusak
oldudu igin daha az travmatik, tasiyici sistemi benzer gapli cihazlara gére daha
kiglk olan yeni bir cihazdir. Hizli trombojeniteye izin veren bir yapisi vardir.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 7 cihaz 6 hastaya kullanilmistir. Hastalarin klinik
ozellikleridosyalarindantaranmis. Hastalarindemografik zellikleridegerlendirilmistir.

Bulgular: Bes hastada MFO, perimembran6z VSD kapatilmasinda kullaniimistir.
Hastalarin ort yaslar 6.1+4.2 yil, adirliklari 22.1+13.6 kg, sol ventrikilde
VSD acgikhigi 11£2.7 mm, sag ventrikdl kapatilan orifis agikhdi ¢agr 5.2+1 mm,
aortik rimin uzunlugu 2+0.7 mm, pulmoner/sistemik sant orani 1.9+0.3,
izlem sliresi 59.8+39.6 gin olarak belirlendi. Genis bir anevrizmasi olan 2 yas
8aylik bir gocukta anevrizmanin iki gikis deligi birisi antegrad yoldan digeri ise
retrograd yoldan iletilen iki cihazin ayni anda serbestlenmesi ile kapatilmistir.
Baska bir hastada 2 mm capinda bir PDA antegrad yoldan MFO cihazi ile
kapatilmistir. Kullanilan cihazlar 5-3, 6-4 (2 adet), 7-5 (2 adet), 9-6 ve 10-8
formlariydi. Cihaz ile ilgili komplikasyon gérilmemis, islem sirasinda bir hastada
spontan kapanan kiguk bir femoral fistil olusmustur. Islem sonrasi ertesi
glinde defektlerde rezidtel akim saptanmadigi géralmustir.

Tartisma ve Sonug: MFO, 5-3 gapindan 14-12 gapinda kadar boyutlarda 8 form
icerir. Cihaz diger VSD okllderlere gore daha yumusak formda tasarlanmistir. Her
iki yonden vidalanma 6zelligi ante ve retrograd yoldan kullaniimasina izin verir.
8-6'ya kadar olglilerde 5F tagima sistemi yeterlidir. Diskler arasi ince bir baglanti
olmasi cihazin daha esnek ve daha az travmatik olmasini saglar. MFO cihaz farkl
tipte defektlerin kapatiimasinda kullanilabilir bir alternatifdir. Kullanim sayisinin ve
deneyimin artmasi cihaz ile ilgili daha net verilerin ortaya konulmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: MFO, gok amagli oklider, VSD kapatilmasi

[S 032]

Belirgin Kapak Disfonksiyonu Bulunmayan Bikiispit Aortik Kapakh
Cocuklarda Miyokard Fonksiyonlarinin ve Osilometrik Yéntem ile Aortik
Elastisitenin Degerlendirilmesi: Onverilerimiz

Pelin Késger, Tuggem Keskin, Hikmet Kiztanir, Birsen Ugar
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Eskisehir

Giris-Amag: Bikuspit aortik kapakli hastalarda proksimal aortanin dilatasyonu
(aortopati) % 50 siklikla gozlenmektir. Kapak disfonksiyonu bulunmayan,
normal hemodinamiye sahip biklspit aortik kapakl olgularda da aort dilatasyonu
go6zlenmesi bu olgularin damar dokusunda farkhlik oldugunu distndirmustur.
Bikuspit aort kapakli hastalarin aortik endotelial hiicrelerinde triklspit kapakli
hastalara kiyasla endotelial nitrit oksid sentaz sentezinin azalmis oldugu
tespit edilmistir. Nitrit oksid sentaz vyetersizligi nedeniyle, bikuspit aortik
kapakh hastalar kapak disfonksiyonu ve proksimal aorta dilatasyonu kadar
endotelial disfonksiyon ve ateroskleroz gelisimi igin de risk altindadirlar. Biz de
bu galisma ile belirgin kapak fonksiyon bozuklugu bulunmayan, izole bikispit
aortik kapakh gocuklarda endotelial fonksiyonlari ve damar elastisitesini
dederlendirerek, gocukluk yas grubundan itibaren herhangi bir etkilenme veya
disfonksiyon bulgusu gelisip gelismedigini tespit etmeyi amagladik.

Geregler ve Yontem: Calismaya 7-18 vyaslari arasinda kapak fonksiyonlar
korunmus 24 biklspit aortik kapakl gocuk ile kontrol grubu olarak 18 saglikh
cocuk dahil edildi. Olgularin aort kapak morfolojisi, aortik kdk ve asendan
aorta olgimleri 2 boyutlu ekokardiyografi ile miyokardiyal fonksiyonlari doku
Doppler ekokardiyografi ile dederlendirildi, bilateral karotis intima media
kahnhklart  6lglldi. Tuim gocuklara osilometrik yontem ile ambulatuvar
olarak 24 saatlik nabiz dalga analizi monitorizasyonu uygulandi.

Bulgular: Yas, agirlik, boy, vicut kitle indeksi, aglik kan sekeri ve lipidler agisindan
gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Bikuspit aortik kapakl hastalarda
asendan aorta gapr ortalama 24.8 mm, izovolimetrik kasilma zamani ortalama
53.6 ms, izovolimetrik relaksasyon zamani 54.7 ms ve miyokardiyal performans
indeksi 0.38 olup, kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptandi (sirasiyla
p=0.003, p=0.003,p=0.025, p<0.001,p< 0.001). Gruplar arasinda karotis
intima media kalinliklari, merkezi sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinci
dederleri, nabiz, nabiz basinci, yikseltme indeksi, ylkseltme basinci, gevresel
direng ve nabiz dalga hizi degerlerinde fark izlenmedi (p>0.05).

Tartisma ve Sonug: Kapak fonksiyonlari korunmus bikispit aortik kapakli gocuklarda
asendan aortada genisleme ve miyokardiyal fonksiyonlarda bozulma ile uyumlu
bulgular saptanmakla beraber, arteriyal sertlikte artma ve endotelial fonksiyonlarda
bozulma bulgusu saptanmamistir. Bu durum izole biklspit aortik kapakli olgularda
cocukluk déneminde aortopatinin asendan aorta genislemesiyle karakterize olup
arteriyel fonksiyonlarin hentiz etkilenmedigini distindirmustar.

Anahtar Kelimeler: Nabiz dalga analizi, osilometrik, biklspit aortik kapak
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[S 033]

Pregestasyonel Diyabetli Gebelerin Bebeklerinde Fetal Kardiyak
Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi Amagh Miyokard Performans Indeksinin
Kullanimi

Merve Oncel Alanyali!, Fatos Alkan?, Burcu Artung Ulkiimen3, Senol Coskun*
iCelal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Manisa
2Merkez Efendi Devlet Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Birimi, Manisa

3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Manisa
4Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Pediatrik
Kardiyoloji BD- Manisa

Giris-Amag: Calismamizda pregestasyonel diyabetli gebelerin bebeklerinde
fetal kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilmesi amagli miyokard performans
indeksinin kullaniminin éneminin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Bu galismada 18-45 yas arasi olan pregestasyonel diyabet tanisi
almis 30 hasta ve gebelik seyri normal (glikoz intoleransi izlenmeyen) 18-45 yas
arasinda 30 gebe ve bebeklerine ait veriler degerlendirildi.

Pregestasyonel diyabetli ve kontrol gruplarinda fetal ekokardiyografik ve doppler
olguimleri, fetal biyometrik 6lgimler, umblikal arter ve duktus venosus pulsatilite
indeksleri élgimleri yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hasta ve kontrol grubu olgularimizin umblikal
arter pulsatilite indeksleri ve duktus venozus pulsatilite indeksleri karsilastiriimis
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.453,
p=0.096). Tum gruplara ait sistolik fonksiyonlar (Fraksiyonel kisalma=FS) normal
ve benzerdi (p=0.709). Mitral kapagin E dalga hizi, A dalga hizi ve izovolimetrik
relaksasyon zamani (IVRT) oranlari gruplar arasinda istatistiksel olarak farkliydi
(p=0.049, p=0.021, p=0.018). Pulse Doppler élgim sonuglarina gére hesaplanan
Tei Indeksi (MPI) gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli bulundu (p=0.023)
. Diyabetik anne bebeklerinin %26,6'sinin dogum agirhg >4000 gr (n=8) ve
makrozomik, kontrol grubundaki bebeklerin ise birinin makrozomik oldugu
saptandi. Dogum sonu komplikasyonlar DAB’lerinde kontrol grubuna gére daha sik
izlendi (p=0.026). Gruplar arasinda dogum haftasi, dogum agirligi ve 5.dk APGAR
skorlari istatistiksel olarak farkliydi (p=0.044, p=0.011, p=0.015).

Tartisma ve Sonug: Diyabetik anne bebedinde basta kardiyak anomaliler olmak
Gzere birgok anomali ve komplikasyon goézlenmektedir. MPI, fetal ventrikiler
fonksiyonlari degerlendirmeye yarayan basit ve kullanisl bir metoddur. MPI'nin
diyabetik anne bebeklerinde anlamli derecede yiiksek saptanmasi nedeniyle MPi
olgimunun diger fetal kardiyak olgimlerle birlikte rutin olarak yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Pregestasyonel diyabetes mellitus, fetal kardiyak fonksiyon,
miyokard performans indeksi

[S 034]
Fizyolojik Trikiispit Kapak Yetersizliginde, Vena Kontrakta Referans
Degerlerinin Saghkh Tiirk Cocuklarinda Belirlenmesi

Seyma Kayali

Saglik Bilimleri Universitesi, Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji, Ankara

Girig-Amag: Fizyolojik trikiispid kapak yetersizligi (TY), hemen tiim saglikh gocuklarda
gorilmesine ragmen, ekokardiyografik karakteristik 6zellikleri ve patolojik kapak
yetersizliginden ayirimi hakkinda gocukluk gadinda yapilmis, oldukga az sayida
calisma bulunmaktadir.

Vena kontrakta (VK), renkli doppler ekokardiyografi ile tespit edilen, rejurjitan
orifisin hemen distalinden &lgiilen yetersizlik jetinin en dar oldugu kisim olarak
tanimlanmaktadir.  Klinik kolay uygulanabilirlik ve yetersizlik ciddiyetini
gostermesindeki hassasiyet sebebiyle sikga tercih edilmektedir.

Bu galismanin amaci, saglikh Turk gocuklarinda, TY vena kontrakta referans
degerlerinin belirlenmesidir.

Geregler ve Yontem: Sifir ile 18 yas arasi gocuk kardiyoloji poliklinigine farkli
sebeplerle basvuran ve ekokardiyografik degerlendirmesi normal olan toplam
450 bebek ve gocuk prospektif olarak calismaya dahil edildi. VK ve trikispit
kapak yetersizlik jet uzunlugu 6lgiml, renkli Doppler ekokardiyografi ile
saglanirken, trikuspit kapak vyetersizligi velositesi continuous wave (CW)
Doppler ekokardiyografi ile dlgldl. VK, tipik olarak apikal doért bosluk pencerede,
en iyi goruntl igin optimal ayarlar saglanarak, en az iki ila Gg kardiyak atimda
degerlendirilip, ortalama deger tespit edildi.

Bulgular: Calisma grubundaki ortalama VK dederi 2.88+0.7 olarak bulunurken,
VK degeri agisindan kiz ve erkek cinsiyet arasi fark izlenmedi. Yas ve viicut ylizey
alani ile VK degeri arasinda istatistiksel anlamli pozitif korelasyon belirlendi.
Bununla birlikte, VK dederi ile ekokardiyografik olarak Olgllen, yetersizlik
jet uzunlugu ve velosite arasinda anlamh pozitif korelasyon tespit edildi.
Tartisma ve Sonug: Mevcut calisma, saglikli Turk gocuklarindaki triktspit kapak
yetersizliginde VK 6lgimu igin referans dederleri ve z skorlarini saglamakta, bu
konuda bilgi eksikliginin giderilmesi yanisira patolojik kapak yetersizligi ayirici
tanisinda klinik kullanimda kolaylik saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: fizyolojik, saglkh cocuk, trikiispit yetersizlik, vena
kontrakta, z skor

[S 035]
Epileptik Cocuklarda Kalbin Tiim Tabakalarinda Azalmis Strain

Serkan Fazh Celik!, Emre Baratali Baratali?, Ahmet Sami Gliven3 Gliven?, Yasemin
Altuner Torunz

tAdnan Menderes Universitesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Aydin

2Kayseri Saglik Bilimleri Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Kayseri
3Kayseri Saglik Bilimleri Universitesi Gocuk Néroloji, Kayseri

Giris-Amag: Epilepsi, gocukluk caginda en sik goriilen kronik ve tekrarlayan nérolojik
hastaligidir. Bu hastalarda standart yontemlerle saptanamayan subklinik kalp
yetmezligi, sebebi bilinmeyen ani kardiayak olumlerin bir nedeni olabilir. Bu
calismada, epilepsili gocuklarda subklinik sol ventrikiler (LV) disfonksiyonun erken
ekokardiyografik bulgularinin saptanmasini amaglamistir.

Geregler ve Yontem: Galisma grubu, antiepileptik tedavi alan 60 hasta gocuk (27 kiz,
ortalama yas 11.3 £ 3.1 yil ve ortalama tedavi slresi: 18 ay (12-36)) ile 30 saglkl
cocuktan (13 kiz, ortalama yas 12.1 + 2.9 yil) olusmaktaydi. LV fonksiyonlari
Standart Ekokardiyografi, Doku Doppler Gériintiileme (TDI) ve iki Boyutlu Gok
Katmanli Speckle Tracking Ekokardiyografi (2DMSTE) yontemleri kullanilarak
dederlendirildi.

Bulgular: Epileptik hastalarinda normal M-mode degerlerine ragmen; Global
longitudal strain (GLS) (p = 0.001), Global longitudal Strain Rate (GLSRs) (p: 0.003)
Global longitudinal endokardiyal strain (GLSEND) (p = 0.01) ve Global longitudinal
epikardiyal strain (GLSEPIC) (p= 0.012) degerleri kontrol grubuna gére istatistiksel
olarak anlaml derecede distk bulundu. Hasta grubunda A-dalga hizinda artis ve
E/A oranininda azalma mevcut idi (p <0.01). TDI dederlendirmesinde anlamh
sekilde artmis izovolemik gevseme zamani (IVRT), Erken mitral girisi (E) / Erken
diyastolik hiz (E ) ve Tei indeksi (p <0.01) degerlerinin isaret ettigi gibi LV diyastolik
disfonksiyon da saptandi. Gruplar arasinda LV Tepe bukillmesi (Peak LV twist) ve
burulmasi (torsion) agisindan istatiksel olarak farklilik saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Diyastolik disfonksiyona ek olarak; GLS, asemptomatik epileptik
cocuklarda tim kalp tabakalarinda bozulmus olarak saptanmistir. Perivaskiler ve
interstisyel fibrozis miyokard fonksiyonlarinda ki azalmanin ana sebebi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Ekokardiyografi, Strain, Cocuk, Ventrikiler
disfonksiyon

[S 036] .
Kronik Bobrek Yetersizligi Olan Hastalarda Renal Transplantasyon Oncesi
ve Sonrasi Kalp Fonksiyonlarinin Karsilastirilmasi

Alev Arslan®, Génil Parmaksiz?, Zekiye Aytil Noyan?

‘Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Adana Dr Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Cocuk Kardiyoloji BD, Adana

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Cocuk Nefroloji BD, Adana

Girig-Amag: Giris: Calismamizin amaci kronik bobrek yetersizligi nedeniyle renal
transplantasyon yapilmis hastalarin sistolik ve diyastolik kalp fonksiyonlarinin
erken ve geg dénemde degerlendirilmesidir.

Geregler ve Yontem: Kronik bobrek vyetersizligi nedeniyle 2011-2017 yillan
arasinda renal transplant yapiimis 30 hastanin ekokardiyografi bulgulari
retrospektif olarak incelendi. Konvansiyonel ve doku Doppler ekokardiyografi
ile sistolik ve diyastolik fonksiyonlar degerlendirildi. Renal transplant éncesinde
ve sonrasinda 6 ay aralar ile sol ventrikil, sag ventrikiil ve septal myokardiyal
performans indeksleri (MPI) dederlendirildi. Transplant sonrasi ilk yil igerisinde
yapilan olgimler erken doénem, daha sonra vyapilan &lgimler ise uzun
dénem bulgular olarak degerlendirildi ve birbiriyle karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin (21 erkek, 9 kiz) ortalama yasi 13 yil (5-19 yil) idi.
Transplantasyon oncesi, ortalama sol ventrikil EF %70 £ 7 (57-83) idi ve tim
hastalarin sol ventrikdl sistolik fonksiyonlari normaldi. Nakil 6ncesi sol ventrikil MPI
%66'sinda (20/30), sag ventrikiil MPI %90’ inda (27/30) anormaldi. Transplantasyon
sonrasi ilk yil kontroliinde sol ventrikil MPI %53’iinde (16/30), sag ventrikil MPI
%70'inde (21/30) anormaldi. Bir yildan sonraki 6lgimlerde sol ventrikiil MPI %33
(10/30) anormal iken halen sag ventrikil MPI %70’inde (21/30) anormal saptandi.

Tartisma ve Sonug: Kronik bobrek yetersizligi erken evrelerinden itibaren kalpte
sistolik fonksiyonlar normal iken diyastolik disfonksiyon olabilir. Transplantasyon
sonras! da diyastolik disfonksiyon devam eder. Sol ventrikll yapisi ve diyastolik
disfonksiyonu transplantasyondan sonraki uzun donem takibinde dizelebilir ancak
sag ventrikil yeniden sekillenmesi igin daha uzun siireye ihtiyag duymaktadir.Renal
transplantasyon yapiimis hastalarda sag ventrikil diyastolik disfonksiyonu akilda
tutulmali ve mutlaka dederlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, Doku Doppler ekokardiyografi,
Miyokard performans indeksi

SOZEL BILDIRi OZETLERI
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[S 037]
Bikiispit Aort Kapagi olan Hastalarda Asendan Aort Anevrizmasi ve Aort
Esneklik Parametreleri Agisindan Riski Arttiran Faktorler

Taliha Oner, Selma Oktay Ergin, Gékmen Akgiin, Hiiseyin Karadag,
Ilker Kemal Yucel, Ahmet Celebi
Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Bikispit aort kapadl en sik kusplarin flizyonu seklinde olugsa
da flizyon olmadan da olur ve ilerleyici asendan aorta dilatasyonu vakalarin
%80’de gorulir. Bu durum Aort diseksiyonu acisindan risk tasir. Bu
calismada asendan aorta anevrizmasi ve aortanin esneklik parametreleri
agisindan riski arttiran faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Calismaya higbir girisim gegirmemis toplam 66 bikispit aort
kapadi tanili hasta alindi. Hastalarin ekokardiyografi, tansiyon ve nabiz dlgiimleri
kaydedildi. Bikuspit aort kapak (BAV) yapilari; (tip 1 (sag(R) ve sol koroner(L)
kusp flzyonu), tip 2(yatay agillan nativ BAV), tip 3(R ve nonkoroner (N)kusp
flizyonu), tip 4 (LN fuzyonu), tip 5(dikey acilan nativ BAV) olarak siniflandirildi.
Aort Elastikiyet parametreleri (aortik distensibilite, stiffnes indexi) formullerine
gore hesaplandi. Hastalar kusp flizyonu olan ve olmayan, RN ve LN kusp flizyonu
olan gruplar, aort stenozu (AS) veya aort yetersizligi (AY) olan veya mix lezyonu
(AS+AY) olan gruplar olarak siniflandirilip birbirleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Biklspit aort kapadi tanisi ile takipli hastalarimizin %22,7’si (n:15) kiz,
%77,3't (n:51) erkek; yas ortalamasi 10,43%3,91 yil (min:1-max:18yil) saptandi.
Hastalarin %15 de AS veya AY yoktu, %33 de AS ve AY beraber varken, %17
de sadece AS ve %35 de sadece AY vardi. En sik tip 5 BAV tipine (29 %43,9)
rastlandi. 35 (%53) hastada kusp flizyonu yokken 31 (%47) hastada kusp flizyonu
(RN:11 hasta, LN:16, RL:4 hastada) vardi. Asendan aort z scoru <2 olan 13 hasta
(%19,7), 2-4 arasinda olan 26 hasta (%39,4) >4 olan 27 (%40,9) hasta vardi.
Asendan aortanin z scoru >4 olanlarda sistolik tansiyon daha disik, IVSd,
LVEDd, LVPWd stroke volim daha yiiksek, aortik distensibilite anlamli oranda
ylksek ve stiffnes indexi de anlamli oranda dlslk saptandi. RN ve LN kusp
flzyonu olan gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi. Asendan aort z
scoru, mix lezyonu olan ve kusp flizyonu olmayan grupta daha ytliksek; kusp
flizyonu olan grupta ise LN flzyonu olanlarda yiksek saptandi.

Tartisma ve Sonug: Kusp flizyonu olmayan grup, kusp flizyonu olan gruptan ise
LN flzyonu olan grup, mix lezyonu (AS+AY) olan gruplarda asendan aort z skoru
ylksek saptandi. z skoru>4 olan grupta aortik distensibilite artmis saptandi. Bu
gruplarin diseksiyon riski agisindan siki izlenmesinin koruyucu medical tedaviye
erken baslanmasinin yararli olabilecedini dugtintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bikuspit aort kapadi, Aortik distensibilite, Aortik stiffnes

[S 038] .

Akut Romatizmal Kardit Tanisi ile Tedavi Edilen Hastalarda Tedavi Oncesi
ve Sonrasi Kardiyak Fonksiyonlarin Speckle Tracking Ekokardiyografi ile
Degerlendirilmesi

Utku Pamuk, Hazim Alper Giirsu, ilker Getin, Emine Azak, Ayse Esin Kibar,
Yasemin Ozdemlr Sahan, Ali Orgun

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji,
Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Giris-Amag: Akut Romatizmal Ates gegiren (ARA) gocuklarda akut ve kronik dénemde
miyokardiyal fonksiyon ve deformasyonun arastiriimasi planlandi.

Geregler ve Yontem: ARA gegiren 27 olgu (ortalama yas 11.7 yil) ile kontrol grubu
olarak 22 saglikli gocugun (ortalama yas 11.5 yil) miyokardiyal fonksiyonlari speckle
tracking ekokardiyografi (STE) ile degerlendirildi. Nonsteroid antiinflamatuar ilag
baglanan 17 hafif karditli (Grup 1) ve steroid baglanan 10 orta-adir karditli grup
(Grup 2) olarak ikiye bolindi. Hasta grubunda dlglimler tedavi 6ncesi ve tedavi
tamamlandiktansonrayapildi. Sol ventrikilde (LV) longitudinal (L) ve sirkumferansiyal
(C) planda global strain ve strain rate (LVGLS, LVGLSR, LVGCS, LVGCSR), sag
ventrikilde (RV) ise longitudinal global strain ve strain rate (RVGLS, RVGLSR) 6lgildu.

Bulgular: Galismada iki hasta grubu ve kontrol grubu karsilagtiriidiinda akut
dénemde LVGLS, LVGLSR, LVCGS, RVGLS, RVGLSR degerlerinde anlamli farkhhk
saptandi (p= 0.02, p=0.018, p=0.029, p=0.02, p=0.016). Grup 1 ile kontrol grubu
arasinda LVGLS (%18,6%2,7 ve 22,1£3,6), LVGLSR (0,4+0,2 ve 0,6£0,4 sn-1) ve
RVGLSR (0,3+0,1 ve 0,7%,4 sn-1) dederleri bakimindan istatistiksel olarak anlamh
fark bulundugu, (p=0.004, p=0.045, p=0.001), Grup 1 ile 2 arasinda higbir STE
dederi bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmadigi, Grup 2 ile kontrol grubu
arasinda ise LVGLS (%18,8+2 ve 22,1+3,6), LVGLSR (0,3+0,2 ve 0,6%+0,4 sn-1),
LVGCS (%17,9+2,5 ve 21.1£3,3), RVGLS (%18,2+2,9 ve 23,9+6,8) ve RVGLSR
(0,4£0,2 ve 0,7%+0,4 sn-1) dederleri bakimindan (p=0.007, p=0.013, p=0.009,
p=0.018, p=0.025) istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu gérildi. Tedavi
oncesi ve sonrasi arasinda, Grup 1 ve Grup 2'nin STE dederleri karsilagtirildiginda;
Grup 1'de LVGLS (%18,6+2,7 ve 21,8+3,2), LVGCS (%18,7+2,9 ve 22,8%3,2),
LVGCSR (0,3%+0,2 sn-1 ve 5,8+4,1), RVGLS (%19,8+3,1 ve 23,8+3,6), RVGLSR
(0,3+0,1 ve 0,4+0,2 sn-1) degerleri (p=0.02, p=0.001, p=0.009, p=0.004,
p=0.000); Grup 2'de ise LVGLS (%18,8+2 ve 22+1,4), LVGCS (%17,9+2,5 ve
21,5+4), LVGCSR (0,3+0,2 ve 4,8+2,3 sn-1) dederleri tedavi sonrasinda tedavi
oncesine gore anlamli olarak daha ylksek (p=0.016, p=0.028, p=0.005) olarak
saptandi. Ancak orta-agir karditli olgularda tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda RV STE
degerleri bakimindan anlamli fark bulunmadi. Bu durum orta-agir karditli olgularda
tedavi sonrasi donemde de RV disfonksiyonunun devam ettigini gostermistir.

Tartisma ve Sonug: ARA'da STE, miyokardiyal deformasyonu saptamak ve
tedaviye yaniti dederlendirmek igin kullanilabilir. Bu galisma ARA'da miyokard
fonksiyonlarinin bozuldugunu ve tedavi sonrasinda duzeldigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: akut romatizmal ates, miyokard, speckle tracking
ekokardiyografi

SOZEL BILDIRi OZETLERI
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[S 039]

Dogustan Aort Kapak Darliginin Ekokardiyografi ile Uzun Dénem izlemi II

Sezen Ugan Atik?, Betil Ginar?, Ayse Giler Eroglu?, Irfan Levent Saltik!
11.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklan AD, Cocuk Kardiyoloji BD
21.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD

Giris-Amag: Bu calismada dogustan aort kapak darligi (AKD) olan hastalarda
ekokardiyografi ile uzun dénem izlemde dogal seyir ve AKD ile aort yetersizliginin
(AY) ilerlemesine etki eden etmenler arastirildi.

Geregler ve Yontem: Kapak seviyesinde “peak instantaneous Doppler gradient
(PSIG)” i 25 mmHg altinda olanlar gok hafif, 25-49 mmHg arasinda olanlar hafif,
50-75 mmHg arasinda olanlar orta, 75 mmHg Ustlinde olanlar 6nemli aort
darligi olarak tanimlandi.

Bulgular: Toplam 388 hastanin ilk ekokardiyografik incelemesinde 138‘inde
(%35,6) cok hafif, 133’Unde (%34,3) hafif, 68‘inde (%17,5) orta ve 49'unda
(%12,6) 6nemli AKD tanisi koyuldu. 148‘inde (%38,1) AY vardi (50 gok hafif, 74
hafif, 20 orta ve 4 6nemli). Kapak yapilarina goére degerlendirildiginde 4 (%1)
hastada unikispid, 249 (%64) hastada bikispid, 135 (%35) hastada ise trikispid
kapak vardi. 355 hasta ortanca 4,6 yil (1ay-20,6 yil ) izlendi.

Yenidoganlar ve sut gocuklarinda AKD'nin ilerleme riski daha yuksekti.
(OR 4,29, CI: 1,81-10,18, P=0,001; OR 3,79, CI: 2,21-6,49, P=0,001).
Biklspid aort kapak st gocuklugu déneminden sonra AKD ilerleme riskini
(OR 2,4, CI 1,2-4,6, P=0,034), tim yaslarda da AY gelisme ve ilerleme riskini
arttirdi (OR 1,73, CI 1-2,7, p=0,022). Orta derece AKD'nin ilerleme riski gok
hafif darliktan daha fazla idi (OR 2,59, CI 1,3-5,1, p=0,006).

Tartisma ve Sonug: Yenidogan ve sit gocuklari darligin derecesine gore daha blytk
yastaki cocuklardan daha sik araliklarla izlenmelidir. Sut gocuklugu déneminden
sonra; cok hafif darligi olanlar her 1-2 yilda bir, hafif darligi olanlar yilda bir, orta
darligi olanlar 6 ayda bir izlenir. Bikiispid aort kapagi, kapak darligi ve yetersizliginin
ilerleme riskini arttinr.

Anahtar Kelimeler: aort kapak darligi, aort yetersizligi, ilerleme

[S 040]

Cocuklarda Hematopoietik Kok Hiicre Nakli Sonrasinda Miyokardiyal
Fonksiyonlarda Meydana Gelen Degisikliklerin Seri Ekokardiyografi ve
Serum Probnp Diizeyleri ile Izlemi

Filiz Ekici!, Diyar Uslu!, Koray Yalgin?, Alphan Kipesiz?, Elif Guler?,
Levent Dénmez?

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Kardiyoloji BD

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji BD
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Halk saghgi BD

Giris ve Amag: Hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN) birgok gocukluk gagi
hastaliinda giderek artan siklikta uygulanmaktadir. HKHN uygulamasinin
miyokart fonksiyonlari Gzerini etkisi iyi bilinmemektedir. Bu galismada HKHN
sonrasinda miyokart fonksiyonlarinin doku Doppler ekokardiyografi (DDE) ve
serum pro BNP duzeyi 6lgimu ile dederlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica bazal
ekokardiyografik parametrelerin mortaliteye etkisi arastirilmistir.

GereglerveYontem: HKHNyapilan39gocukhasta(ortalama?7.4yas)ve39saglikligocuk
(kontrol grubu) galismaya dahil edildi. HKHN den bir ay 6nce ve HKHN’den 1,3,6 ve 12
ay sonra hasta grubunda DDE uygulandi. Ayrica hasta grubunda HKHN den 1 ay 6nce
ve 1 ay sonra serum pro-BNP dizeyleri ELISA yontemiyle 6lgildi..

Bulgular: HKHN 6ncesinde; bir olgu disinda tim hastalarda sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF) normaldi. HKHN 6ncesinde hasta grubunda ortalama pulmoner
arter basincl (m-PAP) (p = 0.04) kontrol grubundan anlamli yiiksek ve triklspid
annuler dizlem sistolik ayrisma orani (TAPSE) (p =0.02) kontrol grubundan
anlamh dusutkti. HKHN Oncesinde hasta grubunda mitral lateral annulus
(MLA), trikuspit lateral annulus (TLA) ve septumdan elde edilen E’ velozitesi
kontrol grubundan anlamli distkti (p=0.02, p=0.03 ve p=0.02).

HKHN sonrasinda yedi olguda (%17.8) yeni ekokardiyografik anomali gelisti.

Bunlar: bir olguda LVEF azalma gdézlendi, alti olguda perikardiyal sivi ve bir olguda
katetere bagli olarak sag atriyumda trombis ve aritmi gelisti.

HKHN sonrasinda hasta grubunda ortalama LVEF, mPAP ve TAPSE dedgerleri
bazalden farklilik go6stermedi. Mitral ve trikispid kapak E/A orani giderek
azalirken 1. Yilda bu degerlerin bazal degerler ile farklilik gostermedigi saptandi.
HKHN sonrasinda hasta grubunda MLA,TLA ve septum E’ velozitesinde azalma
izlendi. MLA ve septumda E’ velozitesi 12. Ayda bazal dizeylerle farkhlik
gostermeyiyordu. Ancak TLA icin E' ve S’ velozitelerinde 12. ayda dek stiren
anlamh azalma vardi (p=0.001). ProBNP degeri HKHN o&ncesi ve sonrasinda
sirasiyla olgularin % 35.9 ve % 33.3 Unde yuksek bulundu. HKHN sonrasi bir yillik
izlemde 10 olgu kaybedildi. Sadece bir olguda kardiyak nedenlere bagli olarak
olim gozlendi. HKHN o6ncesinde olgllen bazal LVEF ve septal E’ velozitesi 6len
hastalarda hayatta kalanlara gore anlamli disik bulundu (p= 0.012 ve p=0.009)

Tartisma ve Sonug: HKHN sonrasinda miyokart fonksiyonlarinda subklinik
azalma saptanir. HKHN o&ncesinde miyokardiyal fonksiyonlar ekokardiyografi
ile degerlendiriimelidir ve kardiyak fonksiyonlarin izlemi 1. yildan sonrada
surdurtlmelidir.

Anahtar Kelimeler: hematopoietik kok hiicre nakli, gocuk, miyokart
fonksiyonlari, ekokardiyografi
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[S 041]
Noonan Sendromlu Hastalarda Kardiyak Bulgular ve Orta-Uzun Dénem
Izlem Sonuglari

Ebru Aypar?, Pelin Ozlem Simsek?, Gulen Eda Utine?, Yasemin Nuran Dénmez!,
Hayrettin Hakan Aykan?, Ilker Ertugrul®, Mustafa Yilmaz3, Murat Glivener3,
Metin Demircin!, Tevfik Karagéz!, Dursun Alehan!

'Hacettepe Qniversitesi Tip Fakdltesi Cocuk Kardiyoloji BD

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Genetik BD

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Gogus, Kalp ve Damar Cerrahisi AD

Giris-Amag: Noonan sendromu (OMIM 163950)(NS), otozomal dominant gegisli, boy
kisaligi, dogustan kalp hastaliklari(DKH), dismorfik ylz goérinumi (hipertelorizm,
disuk kulak, pitozis), yele boyun, inmemis testis, lenfatik, koagiilasyon anormallikleri,
6grenme guigliglyle karakterize bir sendromdur. Insidansi 1/1000-2500 canlidogumdur.
Hastalarin  %50’sinde PTPN11 (protein-tirozin fosfataz nonreseptér tip) geninde
(kromozom 12g24.1) mutasyon saptanmaktadir, daha nadir mutasyonlar KRAS,
SO0S1, NRAS, RAF1, RIT1, MAP2K1 ve BRAFmutasyonlaridir. Hastalarin %80’inde
DKH gorilmektedir; en sik valviler pulmoner stenoz(PS), hipertrofik kardiyomiyopati
(HKMP), ASD, daha az siklikla mitral kapak anormallikleri, VSD, TOF, PDA, AK,
periferik PS, AVSD bildirilmistir. Calismanin amaci, NS tanisi alan hastalarin kardiyak
bulgularinin ve izlemde bu bulgularin seyrinin degerlendirilmesidir.

Geregler ve Yontem: Genetik Bolimu tarafindan klinik/gen analiziyle 2000-2018
arasinda NS tanisi alan hastalarin genetik analiz, ekokardiyografi, kateterizasyon,
ameliyat, izlem sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 18 hastaya (10 kiz, 8 erkek) klinik olarak NS tanisi kondu,7/18 (%39)
hastanintanisigen analiziyle dogrulandi, saptanan mutasyonlar PTPN11(4), RAS1(1),
KRAF(1), SOS1(1) mutasyonlariydi. Ortalama DKH saptanma yasi 5.2+4.1 yil (1
ay-14 yil), izlem siresi 5.6+4.0 yildi (1 ay-15 yil). 9 hastada(%50) PS (8 valvdler,
1 supravalviler), 5 hastada HKMP (3 obstruktif, 2 nonobstruktif) saptandi. Eslik
eden diger anomaliler izole MVP(4), septumda fokal hipertrofi(2), izole mitral kapak
anomalisi(1), biklspid aort kapagi(1), parsiyel AVSD(1), hafif AK(1), PDA(1), kiiglk
ASD(2) idi, 1 hastanin ekokardiyografisi normaldi. 2 hastaya pulmoner valvuloplasti,
1 hastaya ADO II cihaziyla PDA kapatilmasi uygulandi. Cerrahi 3 hastaya uygulandi;
mitral kapak anomalisi nedeniyle 5 yaginda mitral kapak replasmani (MVR) (1), 2
kez septal miyektomi+MVR (1), supravalviiler PS giderilmesi (1). Izlemde 1 hasta
MVR sonrasi postoperatif solunum yetmezligiyle kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: Baslangicta hafif valviler PS, septumda fokal hipertrofi, mitral
kapak prolapsusu saptanan hastalarin izleminde ekokardiyografi bulgularinda
degisiklik gézlenmedi.Baglangigta HKMP tanisi almayan hastalarin izleminde HKMP
gelisimi gozlenmedi. Obstriktif HKMP saptanan hastaya erken donemde 2 kez septal
miyektomi+MVR uygulanmasi, 2 hastaya mitral kapak anomalisi, supravalviler PS
nedeniyle erken cerrahi uygulanmasi gerekli oldu. Kardiyak anormalliklerle karakterize
olan sendromlarda, Noonan sendromu, Down sendromundan sonra ikinci siklikta
yeralir, bu hastalarda erken donemde girisimsel islem/cerrahi gerekebilir, bu nedenle
NS'li hastalarda kardiyak defektlerin erken tani, tedavisi ve yakin izlemi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: hipertrofik kardiyomiyopati, Noonan sendromu, pulmoner
stenoz, PTPN11

[S 042]
Klinigimizde Takipli Eisenmenger Hastalarinda Masitentan Tedavisinin Sonugclari

Feyza Aysenur Pag, Deniz Erig, Serhat Koca, Merve Maze Zabun
Turkiye Yuksek Ihtisas Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Giris-Amag: Eisenmenger sendromu tedavi olmamis konjenital kalp defektlerinde
intrakardiyak santin pulmoner hipertansiyona neden olarak, tersine dénmesi ve
siyanoza neden olmasi sonucu meydana gelir. Tedavide semptomlari azaltmak
ve prognozu iyilestirmek hedeflenmektedir Bu amagla pulmoner vazodilatorler
kullaniimaktadir.  En sk kullanilan  pulmoner  vazodilatérler — endotelin
reseptér antagonistleridir. Bosentan analogu olan masitentan dual reseptor
antagonisti olup yeni bir pulmoner vazodilatérdir. Bu galismanin amaci;
mevcut PAH tedavisinin  masitentan olarak degistirilmesi yada tedaviye
masitentan eklenmesinin Eisenmenger hastalarindaki semptomatik,
ekokardiyografik ve laboratuar bulgularina etkisini degerlendirmektir.

Geregler ve Yontem: Eisenmengerli 6 hasta galismaya alinmig olup degerlendirmeler
masitentan tedavisine baslandiktan en az Ug ay sonra yapilmistir. Kalp yetmezligi
nedeniyle hastanede yatis, New York Heart Associastion (NYHA) sinifi, 6 dakika
ylrime mesafesi, ylrime Oncesi ve sonrasi oksijen saturasyonlari, N-terminal
probrain natriuretik peptit (NT-proBNP), sag ventrikil diastol sonu gapi (RVEDD),
trikispit anuler plan sistolik sapma (TAPSE), sag ventrikil fraksiyonel alan
degisimi (RV FAC), sag ventrikil sistolik basinci (RVSP), ortalama pulmoner
arter basinci (mPAP), ejeksiyon fraksiyonu (EF), kisalma fraksiyonu (KF), alanin
aminotransferaz  (ALT), aspartat aminotransferaz (AST) ve hematokrit
duzeyleri incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 24 (14-40) yil olup ortalama masitentan
tedavi slresi 13.2 (3-20) aydir. Masitentan tedavisinden ¢énce hastalarin %50
NYHA sinif 4 iken, masitentan tedavisi sonrasi hastalarin %16.7’si NYHA sinif 4
olarak kalmistir. Benzer sekilde 6 dakika yurime mesafesi 220.2 +165.5 m’den
299.7 * 163.7 m'ye gikmistir (p<0.05). Masitentan tedavisi 6ncesi 3 hastanin,
tedaviye baglandiktan sonra ise 2 hastanin kalp yetmezligi nedeniyle hastanede
yattigi saptanmigti. TAPSE’nin masitentan tedavisi baslandiktan sonra 15.2+7.4
mm’den 17.7+3.8 mm’ye hafifge ylkseldigi goérilmustir. Masitentan tedavisi
oncesi ve tedavi sonrasi degerler karsilastirildiinda; ylirime o6ncesi oksijen
saturasyonlarinda (%75.5+10.6’den %79.2+8.1'ye;p=0.114); ylrime sonrasi
oksijen saturasyonlarinda (%64.2+10.6'dan %63.4+15.7; p=0.715); mPAP’'da
(66.7£8.8 mmHg'dan 71.8411.8 mmHg; p=0.168); RVSP'de (98.3+21.1
mmHg’dan 102.5+18.9 mmHg'ya; p=0.680); RVEDD’de (42.7+9.4mm’den
41.7+8.8 mm'ye; p=0.674), RV FAC'da (%30.8+8.6'dan %26.7+6.8'e; p=0.102);
EF'de (%60.3+11.8'den %62.8+12.7'ye; p=0.500); KF'de (%32.2+6.8'den
%33.8+7.8’e; p=0.500) istatistiksel anlamh farlilik elde edilmemistir. Masitentan
tedavisi oncesi ile karsilastirildiginda NT-proBNP kan dizeyinin 1 hastada ayni
kaldigi, 1 hastada azaldigi ancak diger tim hastalarda arttigi goralmustir.

Tartisma ve Sonug: Masitentan tedavisinin ekokardiyografik ve laboratuar
bulgularda dizelme olmaksizin efor kapasitesinde ve fonksiyonel sinifta iyilesme
yaptigi gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: eissnmenger sendromu, pulmoner hipertansiyon, masitentan

[S 043] .
Cocuklarda Kardiyak Transplantasyon: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Deneyimi

zilal Ulger!, Eser Dodan!, Cadatay Engin?, Ertlirk Levent!, Fatih Ayik?, Yiksel
Atay?, Tahir Yagdi?, Ruhi Ozyirek!, Mustafa Ozbaran?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, izmir

Giris-Amag: Kardiyak yetmezlik, mortalite ve morbiditesi oldukga yuksek olan
kompleks patofizyolojik bir sendromdur ve gocuklarda kardiyomiyopati, miyokardit
ve konjenital kalp hastaligi nedeniyle olusabilir. Medikal tedaviye direngli kalp
yetmezliginde, uygulanacak son tedavi segenedi kardiyak transplantasyondur.Bu
bildiride,2007-2018yillariarasindahastanemizdeyapilan pediatrikyasgrubukardiyak
transplantasyonlu olgularimizin bilgileri derlenerek sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: 2007-2018 yillari arasinda hastanemizde yapilan pediatrik
kardiyak transplantasyon yapilan olgular retrospektif degerlendirildi.

Bulgular: 2007-2018 tarihleri arasinda hastanemizde yaslari 5-16 yas arasinda
degisen toplam 25 (16 erkek, 9 kiz) gocuk hastaya kardiyak transplantasyon
yapildi. 25 olgunun 15’inde Dilate KMP, 2’sinde Aritmojenik RV displazisi, 7'sinde
Restriktif KMP, 1’'inde Hipertrofik KMP nedeniyle kardiyak yetmezlik gelismisti. Kalp
tranplantasyonu olan 25 olgunun 13 tanesi LV Ventrikil destek cihazi(LV VAD) ile
kardiyak transplantasyona koprilendi. Kalp nakilli olgularin birinde dilate KMP'ye
bagh kalp yetmezligi ile birlikte kronik bobrek yetmezligi mevcuttu. Kardiyak
transplantasyon sonrasi 25 olgunun 5'i ex oldu: 5 ex olgunun 3’4 LV-VAD ile kalp
nakline kdprilenmisti ve postoperatif erken dénemde ex oldular. 2 olguya sinis
nod disfonksiyonu nedeniyle transplantasyon sonrasi erken dénemde pacemaker
implantasyonu yapildi. Hastalarin uzun dénem izleminde 5 hastada Grade 2R
hicresel rejeksiyon, 1 olguda humoral rejeksiyon gelisti ve immunsupresif
tedavi ile rejeksiyon geriledi; 2 olguda gegici diabet, 1 olguda medulloblastom,
1 olguda koroner arter vaskulopati, 1 hastada transient iskemik atak, 1 hastada
konstriktif perikardit goruldu. Izlem stresi 11 yil ile 1 ay arasindayd.

Tartisma ve Sonug: Hastalarimizin hepsinde kardiyak transplantasyon endikasyonu
ardiyomiyopatiydi. Literatlire bakildiginda pediatrik kardiyak transplantasyonlu
olgularin 6nemli bir kisminda endikasyon cerrahi olarak tamir edilemeyen

veya cerrahi tedaviden sonra kalp yetmezligi gelisen konjenital kalp
hastalifidir. Kardiyak transplantasyon sonrasi komplikasyonlar ve sag kalim
oranlari  dederlendirildiginde literatir ile uyumlu bulgular saptanmistir.

Kardiyak transplantasyon agir kardiyak yetmezlik tedavisinde hayat kurtaricidir.
Ulkemizde 6zellikle gocuk hasta yas grubunda donor sayisi yetersizdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kalp yetersizligi, Kardiyak transplantasyon

[S 044]

Cocuklarda Yiiksek Riskli Resternotomi Yonetimi: Juguler Kaniilasyonun
Etkinligi

Bahar Temur!, Arda Davutoglu?, Alper Dogru6z?, Selim Aydin?, Dilek Suzan!,
Baris Kirat?, Ender Odemig®, Ersin Erek!

*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi AD, Istanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon AD, Istanbul

“Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi, Pediatrik
Kardiyoloji AD, istanbul

Girig-Amag: Konjenital kalp cerrahisinde tekrarlayan ameliyatlar bazen
kaginilmaz olabilir. Onceki ameliyatlara bagli yapisikliklar ve anatomik zorluklar,
reoperasyonlari gok riskli hale getirebilir. Eriskinlerde femoral, aksiller veya
brakial damarlar kantlasyon igin alternatif olabilmekle birlikte, gocuklarda bu
bolgelerdeki damarlar kuglktir veya coklu kateter girisimlerine bagh olarak tikah
olabilmektedir. Bu galismada, resternotomi ve aortik kanilasyonu zor ve gok
riskli hastalarda, juguler kanulasyonun etkinligi arastiriimistir.

Geregler ve Yontem: 2014-2017 vyillan arasinda, ylksek riskli reoperasyon
gerektiren, toplam 7 gocukta, kardiyopulmoner bypass uygulamasi igin juguler
damarlar kullanildi. Hastalarin 3’4 kiz, 4'G erkek idi. Yaslari 3 ay ile 7 yas
(ortanca:3,5 yas) arasindaydi. Hastalarin tanilari: hipoplastik sol kalp sendromu
(HLHS) asama III (n=3); Opere bliylk arterlerin transpozisyonu, sag ventrikul gikim
yolu obstriiksiyonu + supravalviler aort stenozu (n=3) ve opere aortik interruption
(IAA), proksimal arkus ve sol ventrikil gikim yolu stenozu (n=1) idi. Hastalarda
resternotominin riskli goérinmesi yanisira, aortik kanlilasyon da uygunsuz
durumdaydi. Hastalar ameliyata baslarken, baslar sola deviye edildi ve juguler
bolge, steril alan igerisinde birakildi. Resternotomi éncesinde juguler eksplorasyon
yapildi. Heparinizasyon sonrasi common karotid artere 4 mm PTFE greft dikildi.
Aort kanulu, greft igerisine yerlestirildi. Fontan operasyonu yapilacak iki hastada,
ilave olarak juguler ven kanilasyonu da yapildi. Aortaya girisim gereken hastalarin
2' sinde greft proksimaline konan klemp yardimi ile antegrad selektif serebral
perflizyon uygulandi. Fontan operasyonlari, aortik maniplasyon olmaksizin,
ekstrakardiyak PTFE konduit kullanilarak atan kalpte yapildi.

Bulgular: Postoperatif erken donemde, 1 hasta (opere IAA), dusik kalp debisi
nedeniyle ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMOQ) destedine alindi.
Basariyla ayrilmasina ragmen, uzun sireli mekanik ventilasyon ihtiyaci, sepsis ve
coklu organ yetersizligi nedeniyle kaybedildi. Major morbidite gézlenmedi. Yogun
bakim Unitesinde hastalarin ortanca mekanik ventilasyon siresi 1 ( 1-12 giin)
glindii. Ortanca yogun bakim ve hastane kalig sireleri sirasiyla 3 (1-40 glin) ve 17
(7-60 glin) giindl. Ortalama izlem suresi 17,9+ 15,8 ay idi.

Tartisma ve Sonug: Greft ile yapilan karotis arter kanilasyonu ylksek riskli
reoperasyonlarda gok kolay uygulanabilen, etkili ve emniyetli bir ydntemdir.
Resternotomi sirasinda geligsebilecek kanama, ventrikil fibrilasyonu gibi
komplikasyonlara karsi emniyeti artirdigi gibi, aortik mandplasyonun istenmedigi
durumlarda ve antegrad selektif serebral perflizyon gerektiren durumlarda
uygulama kolayhgi saglayabilir. Ilave juguler ven kantlasyonu ise 6zellikle Fontan
ameliyatlarinda daha az diseksiyon gerektirmesi bakimindan tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: kanulasyon, kardiyopulmoner bypass, konjenital kalp
hastaligi, reoperasyon

SOZEL BILDIRi OZETLERI
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[S 045]

Ventrikiiler Septal Defekt, Pulmoner Atrezi ve Major Aorto-Pulmoner
Kollateral Arterleri (MAPKA) Olan Hastalara Cerrahi Yaklasim ve
Sonuglari

Okan Yildiz!, ibrahim Cansaran Tanidir?, Behzat Tiziin!, Alper Giizeltas?,

Sertag Haydin*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp Damar Cerrahisi BD, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy G6gls Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Istanbul

Giris-Amag: Bu calismada ventrikiler septal defekt (VSD) ve pulmoner atrezi
(PA) + major aortopulmoner kollateral arterleri (MAPKA) hastalarimiza cerrahi
stratejik yaklagim ve sonuclarin degerlendirilmesini amagladik.

Geregler ve YOntem: 2011-2017 tarihleri arasinda, VSD-PA+MAPKA tanilar
ile klinigmizde opere edilen 29 hastanin (15 erkek, 14 kadin; median yas
21 ay (1,5-110 ay), ort.kilo 10 kg (3,7-21 kg) verileri retrospektif olarak

incelendi. Tim hastalarin, MAPKA’ lara ilave olarak ileri derecede hipoplazik
pulmoner arterler mevcuttu. Intraperikardiyal nativ pulmoner arterleri
olmayan hasta vyoktu. Tum hastalara elektrokardiyografik olarak tani

konduktan sonra, MAPKA ile pulmoner arter anatomisini anlamak igin bilisayarh
tomografik anjiografi (BTA) cekildi ve kardiyak kataterizasyon uygulandi.

Bulgular: 20 hastaya (12 hastada akim cgalismasi yapilarak) unifokalizasyon,
VSD kapatilip sag ventrikil (RV)-pulmoner arter arasi konduit yerlestirilerek tam
dizeltme yapildi. 12 hasta tek asama, 8 hasta iki asamali sekilde tamir edildi.
9 hastaya unifokalizasyon+santral sant (4 hastada akim calismasi yapilarak)
uygulanarak palyasyon saglandi. Unifokalizasyon+santral sant uygulanmis
hastalardan birine ikinci operasyonda da daha buiyik bir santral sant yapildi (akim
calismasi diizeltme igin uygun degil). 1 unifokalizasyon+santral sant yapilan hasta
KKY, sepsis nedeniyle postoperatif erken donemde kaybedildi (% 3,4). 2 hastada
geg mortalite izlendi (%7,1). 2 hastanin uzun entliibasyon nedeniyle trakeostomi
ihtiyaci oldu. 3 hastada orta dénem de konduit degisimi yapildi.

Tartisma ve Sonug: VSD-PA+MAPKA tanili hastalarda ulasiimasi gereken hedef
VSD'nin kapatiimasidir. Palyasyon sonrasi olusan fizyolojiden dogabilecek olumsuz
sonuglari engellemek igin en kisa slrede, miumkiinse tek asamada, duzeltme
operasyonu yapilmasi gerekmektedir. Artan tecribe ile sonuglar iyilestirmek
mumkin olabilse de, rezidiel/rekirren sorun gelisebilme riski nedeniyle yakin
takip gereklidir. Akim calismasi cerrahi strateji igin oldukga yol gdstericidir.

Anahtar Kelimeler: Ventrikiler septal defekt, pulmoner atrezi ve major aorto-
pulmoner kollateral arter, cerrahi strateji

[S 046]
Fallot Tetrolojisinde Transatrial Tam Diizeltme. Neden ve Hangi Hastalara
Yapalim?

Abdullah Dogan', Ahmet Arnaz?, Ayla Oktay?, Dilek Altun*, Yusuf Yalginbas!, Arda
Saygili3, Ayse Sarioglu3, Tayyar Sarioglu® )

!Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, istanbul
3Acibadem ehmet Ali Aydinlar Universitesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, istanbul
“Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon, Istanbul

SAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi BD,
Istanbul

Giris-Amag: Fallot tetralojisinin (TOF) sag ventrikilotomi ile klasik tamirinde,
tatmin edici hemodinamik sonuglar alinabildigi bilinmekle beraber, postoperatif
geg donemde ventrikiler disritmiye bagli ani élimler, pulmoner kapak yetersizligi
ve sag ventrikll disfonksiyonu, ventrikilotominin gegc donem komplikasyonlari
olarak karsimiza gikmaktadir. Pulmoner anulusun normal oldugu izole infundibuler
stenozlu veya infundibuler ve valvuler stenozlu hastalarda, transatrial tam
dlzeltmenin 6nemi ve degeri son zamanlarda daha glncel hale gelmistir.

Geregler ve Yontem: Ekim 2002 ile ocak 2018 tarihleri arasinda klinigimizde toplam
3145 konjenital kalp cerrahisi operasyonu yapilmistir. TOF tanisi ile toplam 405
hastaya tam dlzeltme ameliyati yapilmis olup bunlardan 80 tanesine
ventrikilotomi ve transanuler insizyon yapilmaksizin transatrial yolla tam dizeltme
ameliyati yapiimistir.

Bu hastalarin 20'sine ilave olarak ana pulmoner arter,bifurkasyon veya sag-sol
pulmoner arter rekonstruksiyonu yapilmistir.

Hastalarin ortanca yasi 2 yil idi (6ay-26yil).

Bulgular: Transatrial grupta mortalite goértlmedi. Tamir sonrasi ameliyathanede
bakilan sag ventrikiil/sol venrikil basing orani ortanca degeri 0.58 idi(0.25-0.85).
Postoperatif 1. glin yapilan ekokardiyografide sag ventrikll basinci tim hastalarda
50mmHg ‘nin altindaydi. Yogun bakim ve hastane kalis streleri ortanca degerleri
sirasi ile 2 gun( 1-8) ve 9 gin idi(6-28). Erken ve geg dénemde ekokardiografik
kontrollerde sag ventrikil ve pulmoner kapak fonksiyonlarinin korundugu gérilda.
Ortalama sag ventrikil gikis yolu gradienti 25 mmHg nin altinda 6lglldu. 3 hastada
(3,5-7 yil sonra) tekrarlayan infundibuler stenoz nedeni ile reoperasyon gerekti. 3
hastada postoperatif ddonemde bradikardi nedeni ile kalici pacemaker ihtiyaci oldu.
Uzun dénem takiplerinde ciddi ventrikiler disritmi ile karsilasiimadi.

Tartisma ve Sonug: Infundibulumun (outlet chamber) hipoplazik olmadigi ve
pulmoner anulusun normal oldugu (z=0) TOF'lu hastalarda; sag atrium-trikuspit
kapak iginden infundibuler rezeksiyon, pulmoner valvatomi ve VSD kapatilarak
intrakardiak tamir yapilmasi tercih edilmesi gereken bir yontemdir. Boylece sag
ventrikul disfonksiyonu, ciddi ventrikller disritmi ve pulmoner kapak yetersizligi
gibi geg donem komplikasyonlarinin énlenmesi mimkudn goérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fallot Tetralojisi, Transatrial, infundibuler rezeksiyon
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[S 047]

Asendan Aorta Ug-Yan Anastomoz Teknigi ile Hipoplastik Aortik Ark
Tamiri Yapilan Olgularda Orta-Donem Sonuglarimiz

Sevi Umaroglu Oztiirk!, Anar Aliyev?, Murat Ozkan!, Cagri Kayipmaz?, Birgil
Varan?, Ilkay Erdogan?, Aynur Camkiran?, Niikkhet Akovali®, Niyazi Kiirsad Tokel?,
Sait Aglamaci*

tbaskent Universitesi tip fakiltesi kalp damar cerrahisi AD

2baskent Universitesi tip fakultesi pediatrik kardiyoloji AD

3baskent Universitesi tip fakultesi anesteziyoloji ve reanimasyon AD

Giris-Amag: Neonatal aortik ark hipoplazisi, aort koarktasyonu ile transvers
ark hipoplazisi arasinda degisen, genis yelpazeli heterojen bir grup hastalik
olup, konjenital kalp anomalileri iginde gok sik gorilmemektedir. Glinimuzde
bu gruptaki hastaligin tedavisinde; ug-yan anastomoz, ug-uca anastomoz,
yama ile onarim, subklavyen flep ile aortoplasti gibi yontemler kullaniimaktadir.
Biz bu calismada; proksimal transvers ark genisligi,vicut agirhidinin altinda
ya da proksimal ark g¢api diyafram seviyesindeki torasik aort gcapinin
%60’ inin altinda olup hipoplastik ark tanisi alan ve asendan aortaya ug-yan
anastomoz teknidiyle hipoplastik aortik ark tamiri yapilan olgularin erken
ve orta dénem sonuglarini retrospektif olarak degerlendirdik.

Geregler ve Yontem: 2010-2017 yillar arasinda Klinigimizde hipoplastik arkus
aorta tanili yenidogan ve infantlarda, ug-yan anastomoz teknidi ile opere edilen
izole ve kompleks kardiyak anomalili 30 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Bunlardan 4G izole, 26'si diger kardiyak anomalilerin eslik ettigi kompleks
hastalar idi. Eslik eden kardiyak anomaliler sirasiyla; Ventrikiler septal defekt
11 (%36,6), Atrial septal defekt 6 (%20), Komplet atrioventrikiler septal defekt
3 (%10), Taussing-Bing anomalisi 3 (%10), Blylk arterlerin transpozisyonu 2
(%6,7), hipoplastik sol kalp sendromu 1 (%3,4) olarak saptandi

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 107 £ 230 glin (1gin - 36ay), ortalama kilosu
4.3 £ 2.0 kg idi.Ortalama takip suresi 26 + 13 ay idi.Butin hastalara ug yan
anastomoz teknigi kullanildi.Ortalama kardiyopulmoner bypass siresi 136.6 *
39.8 dk, aorta klemp siiresi 65.3 + 36.3 dk, total ameliyat siiresi 219.6 + 42.8 dk
olarak saptandi.Ilk 30 glnlik erken dénem mortalite 4 (%13.3) olarak saptandi.
Postoperatif periton diyalizi gerektiren 1 hasta ve norolojik komplikasyon 1 hastada
gorulurken hastalarin 2 sinde cerrahi tedaviye gerek duyulmadan iyilesen silotoraks
goruldi.Hastanede kalis siresi ortalama 17.3 + 12.7 gin olarak saptandi. 2
hasta 26.4 = 13.6 ay slreyle takip edildi.Takip siresince rekoarktasyon nedeniyle
reoperasyon veya herhangi bir ek girisime ihtiyag duyulmadi.Takipte 5 hastanin
hipertansiyon nedeni ile oral medikasyon ihtiyaci oldugu goraldu.

Tartisma ve Sonug: Arkus aorta hipoplazisi onariminda, erken ve orta dénem
sonuglarinin iyi olmasi, distk mortalite, dustuk postoperatif hipertansiyon
nedeniyle, hipoplastik bélimin ug-yan anastomoz teknigi ile tamiri giivenli bir
yontem oldugunu distindirmektedir. Bununla birlikte hipoplastik ark tamiri
zamanlamasi, herhangi bir yama veya flep kullanmadan onarim rekoarktasyon
oranini belirgin olglide azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Arkus aorta hipoplazisi, ug-yan anastomoz, arkus aorta
cerrahisi

[S 048]
Pediatrik Aort Kapak Tamirleri

llah Arif Yilmaz!, Gérkem Gitoglu!, Berra Zimriit Tan?, Omer Ciftci®,
Omer Faruk Savluk?, Ali Can Hatemi?, Hakan Ceyran'
1Saglik Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Kartal Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi, istanbul
2Saghk Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Kartal Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, istanbul
3Saghk B|I|mler| Universitesi Kosuyolu Kartal Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, istanbul

Giris-Amag: Kapak tamiri cerrahisi iginde o0zellikle pediatrik yas grubunda
diger kapaklara gére nispeten zor ve daha az sayida gergeklegtirilebilen aort
kapak tamiri serimizin kisa donem sonuglarini paylasmak istedik

Geregler ve Yontem: 2014 -2018 yillar arasinda klinigimizde gergeklestirilen
15 aort kapak tamiri vakasi retrospektif incelendi.

Bulgular: postoperatif erken doénemde ( yogun bakim) kaybedilen iki vaka
disinda mortalite saptanmadi. iki vakadada kontrol ekokardiografide birinci
dereceden aort vyetersizligi diginda yetersizlik saptanmadi. kaybedilen bir
vakada hipertrofik obstruktif kardiomiyopati nedeniyle sol ventrikil g¢ikim
yoluna miyektomi yapilmisti. Ayrica bu hastaya daha 6nceden iki kez subaortik
ridge rezeksiyonu yapilmisti. Diger hastadada mitral kapak tamiri yapilmisti
ve endokardial fibroelastozis mevcuttu. VSD nedeniyle aort kapak yetersizligi
gelismis iki hastada prolabe olan leafletin suspensiyonu yeterli oldu. Biklspid aort
kapak patolojili hastalar dan bir tanesi bir yil iginde tekrar ileri aort yetersizligi
nedeniyle operasyona alinmak durumunda kaldi ve yeniden tamir edildi.

Tartisma ve Sonug: Pediatrik populasyonda kullanilan protez materyalinin bliyime
potansiyeli olmadigindan tamir 6ncelikli olarak distntlmelidir. Ayrica kullanilan
materyal ve teknik, intraoperatif TEE yapilmasida oldukga 6nem tasimaktadir.
Deneyimli merkezlerde yapilan kapak tamiri sonuglari oldukga tatminkar
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: aort kapak tamiri, aort kapak replasmani, gikim yolu darhgi
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[S 049]
Pediatrik Hastalarda Mitral Kapak Tamirlerinin Erken Orta Donem
Sonuglari

irfan Tasoglu!, Atakan Atalay!, Omer Nuri Aksoy!, Aysenur Pag?, Serhat Koca?,
Mustafa Pag!

Tirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi Kalp Cerrahisi

2Tirkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji

Giris-Amag: Biz bu calismamizda mitral kapak tamiri uyguladifimiz pediatrik
hasta grubumuzun erken ve orta dénem sonuglarini inceledik.

Geregler ve Yontem: Ocak 2012 ocak 2018 tarihleri arasinda klingimizde 57 tane
hastamizin mitral kapagina midehale edilmistir. Hastalarin median yasi 7 (3ay-
22yas), median kg'119 du. Hastalarin 19 tanesi 15 kg in altindaydi. preop 5 tanesinde
mitral darlik ve yetmezlik, 52 tanesinde sadece mitral yetmezlik vardi.

23 hasta izole kapak hastasiydi, 34 tanesinde beraberinde diger kardiyak anomaliler
mevcuttu. En sik gorilenmitral kapak patolojisi mitral kleft ve anuler dilatasyondu.
ilaveten 1 hastadasegmenterleafletagenezisi, 2 hastada barlowsendromu, 1 hastada
Gift mitral orifis, 1 hastada paragit mitral kapak, 1 hastada IHSS, 1 hastada ALCAPA,
1 hastada TOF vardi. Intraoperatif TEE her ameliyatta rutin kullanildi.

Bulgular: Preoperatif ortalama EF % 55 di. Hastalarin 11 tanesinde perikard ile
leaflet genisletme, 11 hastada trianguler leaflet rezeksiyonu, 3 hastada neokorda
implantasyonu, 5 hastada sekonder korda rezeksiyonu, 16 hastada kleft tamiri,
9 tane hastaya Wooler-Kay annuloplastl, 24 tanesine ise ring anuloplasti,
uygulandi. Bu sire zarfinda 4 hastaya kapak replasmani yapildi.

7 hastaya mitral ile birlikte aort kapak tamiri uygulandi. 16 hasta ya ise mitral
ile birlikte trikuspid kapada tamir uygulandi. 1 hastada ise her g kapada
midehale edildi.

Ortalama hastanede kalis sureleri: 11 gin du. Hastane mortalitemiz %3 (2 hasta)
Ortalama 18 aylik takipte kontrol Ekokardiyografilerinde ortalama EF: 52 idi.
%78(45 hasta) hastada hafif MY, %14 (8 hasta) hastada orta MY,
%8(4 hasta) hastada ileri MY saptandi.

Tartisma ve Sonug: Cocuk kapak hastaliklar nadir gérilmekte olup siklikla diger
kardiyak deformitelerle birlikte gorulur. Yapilan cerrahi mudehaleler gok degiskenlik
gostermektedir. Bu yas grubunda mitral kapak tamiri sonrasi erken ve orta
donemde mortalite ve kapak fonksiyonlari sonuglari kabul edilebilir aralikta olup
daha fazla deneyimle sonuglar daha da iyi olacaktir.

Anahtar Kelimeler: mitral, tamir, kapak, replasman

[S 050]
Konjenital Kalp Cerrahisi Sonrasinda, Yogun Bakimda Opioid Tolerasyonu
ve Cekilme Sendromunu Onlemede Dexmedetomidine Kullanilabilir mi?

Dilek Altun!, Ahmet Arnaz?, Adnan Yiksek!, Abdullah Dogan?, Tayyar Sarioglu*
'Bakirkdy Acibadem Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Istanbul
2Acitbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Istanbul
3Bakirkdy Acibadem Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, istanbul

‘Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Pediyatrik Kalp Cerrahisi Klinigi, istanbul

Girig: Kompleks konjenital kalp hastalidi nedeniyle ameliyat olan hastalarin
ameliyat sonrasinda uzun bir yodun bakim ve mekanik ventilatér destek
ihtiyaci olmaktadir. Bu sirada hastalarin yogun bakima, uygulanan tedavilere,
mekanik ventilasyona uyumu saglamak igin kullanilan yiiksek dozda opioidlerin
kesilmesi sirasinda hastalarda hipertansiyon, tasikardi, ajitasyonla karakterize
cekilme bulgular goérilebilmektedir. Dexmedetomidine, yodun bakimlarda
kullanimi giderek artan santral etkili alfa2 agonistttin Sunumumuzda, yogun
bakimimizda, opioid badimliidi ve gekilme sendromu gelisen 5 olgunun
dexmedetomidine kullanimi ile basarili bir sekilde wean edilmesi sunulmustur.

Olgu: Konjenital kalp cerrahisi sonrasinda yogun bakim servisimizde sedasyon-
analjezi amagl hastalarimiza klinigimizin rutin protokoll olarak morfin (10-40
mcg/kg/st) ve midazolam (0.05-0.2 mg/kg/st) infliizyonu baslandi. Ekstiibasyon
oncesi hastalarin aldigi sedasyon-analjezi ilaglarinin dozlari spontan solunumlarina
da izin verilecek oranda azaltiimaya baslandi. ilag azaltiimasiyla birlikte hastalarda
terleme, ajitasyon, tasikardi, anlamsiz hareketler, ates, hipertonisite gorilmeye
baslandi. Dozlarinin arttirnimasiyla semptomlarin geriledigi ve kaybolugu gorilda.
Yoksunluk sendromu distnulen hastalarin sedasyon dozlari, sedasyon kesilme
skorlari hesaplanarak yeniden diizenlendi. Hastalarin sedasyon diizeyleri Comfort
Sedasyon Skalasi kullanilarak takip edildi ve ilag titrasyonlari COMFORT sedasyon
skoru normal dederleri olan 21-25 arasinda olacak sekilde ayarlandi. Morfin-
midazolam inflzyonlari 6-8 saatte bir %10-15 oraninda azaltilarak kesilmeye
calisildi. Ilag dozlarinin azaltiimasiyla hastalarda yoksunluk sendromu belirtileri
tekrar gorilmeye baslandi. Hastalarin weaning siregleri ertelendi. Hastalara
mevcut sedasyona ek olarak dexmedetomidine (0.2-0.7 mg/kg/saat) baslandi.
Morfin-midazolam dozu azaltilirken dexmedetomidine dozu arttirildi, sonunda
sadece dexmedetomidine inflizyonu verildi. Dexmedetomidine ile hastalar sorunsuz
bir sekilde ekstiibe edilebildi. Ekstlibasyon sonrasi 24 saat daha dexmedetomidine
inflizyonu devam etti. Ekstlibasyon sonrasi 24. saatte sorunsuz olarak kesilebildi.

Tartisma ve Sonug: Sunumumuzda, yogun bakim servisimizde, uzun sire opioid ve
benzodiazepin kullanimi sonrasinda meydana gelen gekilme sendromu tedavisinde
dexmedetomidine kullanimi ile ilgili deneyimlerimizi sunduk. Kompleks konjenital
kalp cerrahisi sonrasinda sedasyon-analjezi amagli ilk segenek olarak tercih edilen
opioidlerin uzun sure kullanimi gekilme sendromu, opioid tolerasyonu gelisme riskini
arttirmaktadir. Opioidler kesilince upregilasyona izin vermez; anksiyete, uykusuzluk,
esneme, gbzde yasarma, terleme, rinore, yaygin kas agrisi, sonraki asamada
piloereksiyon, midriyazis, bulanti, kusma, diyare, abdominal kramplar gérulilebilir.
Geleneksel opioidlerin aksine, dexmedetomidine ¢ekilme sendromuna vyol
agmazken, hastada yeterli sedasyon-analjezi saglayabildiginden kullanimi giderek
yayginlasmaktadir. Biz de hastalarimizda dexmedetomidinle yeterli-sedasyon
analjezi saglayabildik. Dexmedetomidinin gerek mekanik ventilasyon gerek
sedasyon gerek postoperatif problemlerde, gerekse de yoksunluk sendromunda
uygun bir ilag oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Dexmedetomidine, opioid tolerasyonu, konjenital kalp
cerrahisi, yogun bakim, gekilme sendromu

[S 051] i
Bir Uglincii Basamak Yogun Bakim Unitesinin 66 Hastalik Ekstrakorporeal
Membran Oksijenizasyonu (ECMO) Verileri

Zeynelabidin Oztiirk!, Hakan Aykan?, Mutlu Uysal Yazici!, Esra Kogkuzu®, Mehmet
Celegen!, Sultan Goncu!, Sinan Yavuz?, Ilker Ertugrul?, Tevfik Karagéz?, Ulag
Kumbasar?, Recep Oktay Peker?, Mustafa Yilmaz3?, Murat Glvener3,

Metin Demircin®, Benan Bayrakgi*

'Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Gocuk
Yogun Bakim BD, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Cocuk
Kardiyolojisi BD, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara

Giris-Amag: Son yillarda kullanimi ve basarisi giderek artmakta olan ECMO
uygulamasi ile normal sartlarda yasamla bagdasmayacak durumlardaki birgok
hastanin hayatta kalmasi saglanmis ve yasam siresi uzatilabilmistir. Burada
hastanemizde 5 yillda 66 hastaya uygulanan ECMO verileri sunulacaktir.
Geregler ve Yontem: CGalismaya tek bir ECMO merkezince takip edilen neonatal
(n=16), pediatrik (n=47) ve eriskin (n=3) ECMO uygulanan toplam 66 hasta
dahil edilmis, hastane kayitlari incelenerek verilere ulasiimistir.

Bulgular: Neonatal hastalarda endikasyon siklikla pulmoner hipoplazinin eslik
etigi konjenital diyafram hernisi (n=13, %81,2) olmustur. Bu hastalarin hepsine
venoarteryel ECMO uygulandigi dikkat cekmistir. Bu hastalarin iki tanesi (%12,5)
taburcu olabilmistir. Diger hastalardan biri mekonyum aspirasyonu sendromu,
ikisi kardiyak cerrahi yapilan konjenital kalp hastasi idi. Neonatal pulmoner
hipoplazisi olan 4 hastaya ECMO altinda intratrakeal ve intraven6z mezenkimal
kok hicre tedavisi verilmistir. Bu hastalardan bir tanesi (%25) taburcu olabilmistir.
Pediatrikhastalardaendikasyonsikliklakardiyak cerrahiyapilankonjenitalkalphastahgi
olmustur (n=28, %59,5). Bunu kardiyomiyopatiye bagh agir kalp yetmezligi, sok,
E-CPR izlemstir. Bu hastalarin 20’si (%45,5) taburcu olabilmistir. E-CPR
yapilan 7 hastadan 5'i (%71,4) ECMO’dan ayrilabilmis, 4G (%57,1) taburcu
olabilmisgtir.

Ug eriskin hastadan ikisine kardiyak cerrahi sonrasi venoarteryel, birine solunum
yetmezligi nedeniyle venovenéz ECMO uygulanmistirn. Bu hastalardan 2'si
(%67) taburcu olabilmistir.

ECMO tedavisinde en sik rastlanan komplikasyonun kanama oldugu gézlenmistir
(%47). Sistemik inflamatuvar yanit sendromu ve koagtilopati, tromboz, heparin ile
iligkili trombositopeni, ekstremite uglarinda izlenen iskemik degisiklikler, venoven6z
ECMO’da resirkilasyon, ECMO kandlleri ile iliskili mekanik komplikasyonlar
sik izlenen diger komplikasyonlar olmustur.

Tartisma ve Sonug: ECMO tedavisi endikasyonu dogru secilip uygun sartlarda
uygulandiginda hayat kurtaricidir. Hastalarimizda literatiire benzer sekilde en
stk komplikasyonlarin kanama ve tromboz oldugu goérilmektedir. Dolayisiyla
antikoagulasyonun halen ECMO tedavisinin en buylk zorluklarindan biri oldugu
gorilmektedir. Dikkati geken bir diger nokta pulmoner hipoplazisi olan neonatal
hastalarin tamamina venoarteryel ECMO uygulamasi yapilmis olmasidir. Venovenz
ECMO uygulanamamasinda; kanilasyondaki zorlugun yani sira ECMO tedavisine
karar verildiginde hipoksiden dolayi kalp fonksiyonlarinin bozulmus olmasinin etkili
oldugu dusunulmektedir. Dolayisiyla ECMO tedavisine zamaninda karar verilmeli,
olasi komplikasyonlara karsi hazirlikli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu, kalp yetmezligi,
pulmoner hipoplazi, solunum yetmezligi

[S 052]
Pediatrik Kalp Transplantasyonundan Sonra Goriilen Posterior Reversibl
Ensefalopati Sendromu

Ali Orgun?, ilkay Erdogan!, Birgiil Varan!, Kiirsad Tokel*, Murat Ozkan?, Atilla
Sezgin?, Taner Sezer?, Ozgiir Ersoy?, Sait Aglamacs?

'Bagkent Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyolojisi, Ankara
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Giris-Amag: Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES), organ nakli yapilan
hastalarda nobet, bas agrisi, dedisen zihinsel islev ve gérme bozukluklari gibi
norolojik bulgularla kendini gosteren klinikoradyolojik bir sendromdur. Kalp nakli
yapilan hastada hipertansiyon, metabolik bozukluklar ve kalsindrin inhibitorleri
kullanimi yetiskin PRES ile baglantili ggll faktorler olarak rapor edilmekle birlikte,
pediatrik kalp naklinden (PKT) sonra PRES ile ilgili veriler sinirlidir. Bu galismada
PKT'li hastalarda PRES prevalansi ve klinik o6zelliklerini belirlemeyi amagladik.

Geregler ve Yontem: 2007-2017 yillari arasinda kurumumuzda nakli yapilan 22 yas
altinda olan 37 PKT'li hastayr retrospektif olarak inceledik. PRES tanisi igin
tibbi kayitlar gozden gegirildi. PRES gelisiminde demografik ve klinik risk
faktorleri incelendi.

Bulgular: 37 hastanin yedisinde (% 18,9) transplant sonrasi ortalama 5 glinde
(1-42) PRES gelisti. PRES'li alicilarin ortanca yasi 14 yil (12-18) idi. PRES'li alcilar,
yas, cinsiyet, BKI, toplam allogreft iskemi zamani, aortik kros klemp zamani ve
kardiyopulmoner bypass zamani karsilastirildiginda PRES’siz kisilerden farkli degildi.
7 hastanin timi nébet gegirmis, 4 hastada kan basinci ylkselmis (<95 ylzde) ve
bir hastada kalsinoérin diizeyleri hedef araliklarina gore daha ytiksek bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: PHT alicilarinda PRES prevalansi yetiskin hastalardan
bildirilenlerden daha yiiksek gériinmektedir. PHT hastalarinda PRES’in farkindahgi
onem kazanmalidir, bu nedenle bu hastalarda nérolojik bulgular, kan basinci ve
kalsinérin inhibitorleri seviyesi yakindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik kalp transplantasyonu, Posterior reversibl
ensefalopati sendromu, kalsindrin inhibitorleri

SOZEL BILDIRi OZETLERI
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[S 053]
Acuk Kalp Cerrahisi Uygulanan Cocuklarda Albumin ve Globulinin
Mortalite ve Morbidite Uzerine Etkinligi

Omer Faruk Savluk, Ash Ari, Fisun Glizelmerig, Fatma Ukil Isildak,

Yasemin Yavuz, Abdullah Arif Yilmaz, Nihat Cine, Gérkem Gitoglu, Zimrit Tan,
Eylem Tuncer, Ali Can Hatemi, Hakan Ceyran

SBU Kartal Kosuyolu Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Vicut serum total proteini albiimin ve globilinden meydana gelir. Albimin
intravaskuler alanda ki en bol bulunan proteindir. Temel gorevleri plazma onkotik
basincinin devamini saglamak ve yag asitleri, bilirubin, hormonlar, ilaglar gibi molekdilleri
baglayarak tasinmasini saglamaktir. Albimin herhangi bir viicut hasarlanmasinda ve
sepsiste serum konsantrasyonunda azalma oldugundan dolayi negatif akut faz proteinin
olarak degerlendirilir. Eriskin hastalar Uzerinde yapilan arastirmalarda, albimin
bir mortalite prediktori olarak degerlendirilmistir. Leide ve ark. hipoalblimineminin
konjenital kalp hastaligi olan gocuklar arasinda yaygin oldugunu ve bununda bu
hastalarda kardiak cerrahinin sonuglari ile iligkili oldugunu belirtiler. Kardiyopulmoner
bypass(KPB) sonrasi adaptif immun sistemin selliler ve humoral komponentlerinin
fonksiyon ve sayilarinda degisiklik meydana gelir. Bu durumda KPB’ da meydana gelen
immunglobulin tiketimi, T ve B hicrelerinin kaybi nedeniyle mortalite ve morbiliteye
neden olan 6zellikle enfeksiyonla ilgilidir. Bizim amacimiz; agik kalp cerrahisi uygulanan
konjenital kalp hastalikli gocuklarda serum albimin ve globdlinin konsantrasyonlarinin
mortalite ve morbilite (izerine etkinligini degerlendirmektir.

Geregcler ve Yontem: Siyanoze ve non siyanoze konjenital kalp hastalipi olup acik kalp
cerrahisiuygulanan168hastadahiledilmistir. Serumalbiminveglobilinkonsantrasyonlari
preoperatif, operasyon sonunda kaydedildi. Hastanin demogratif Ozellikler,cerrahi
parametreler,postoperatif mortalite,mekanik ventilatoér sireleri,yogun bakim kalis
sureleri,hastane kalis slresi,postoperatif inotrop skoru kaydedildi.

Bulgular: ve yogun bakim da kalis slreleri arasinda anlamh fark gosterildi
(p=0,001;p=0,001). Gruplarin preoperatif, post operatif 0.glninde albimin
ve globllin dederleri karsilastirildiginda, preoperatif ve postoperatif albimin
ile postoperatif globllin arasinda istatiksel olarak anlamh fark bulundu.
(p=0,01;0,001;0,03). Albimin ve globilinin mortalite prediktérii olarak ROC
analizi kullanildi. Preoperatif albimin igin cut -off degderi4,035, sensitivitesi
%70,spesifitesi %71 (p=0,004). Postoperatif albimin igin cut- off degeri
3,30, sensitivitesi%80, spesifitesi %83(p=0,001) ve post operatif globdilin igin cut -off
dederi1,895,sensitivitesi %51, spesifitesi%59 (p=0,027) olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug: Hipoalbumineminin ortaya gikisinda rol oynayan mekanizma
multifaktoriyeldir. Bunlar, sentezlenme, yikilma, amino asit saglanmasi ve
endotelyal gegirgenlikte dedisiklik nedeni ile ekstravaskiler alana kagis gibi
faktorlerdir. Postoperatif albumin degerleri géz o6ntine alindiinda, endotelyal
hasara sekonder olarak plazma proteinlerinin transkapiller gegisi postoperatif
hipoalbuminemiyi agiklayabilir. Cocuk ve eriskinler lzerinde yapilan calismalarda
KPB’a giren hastalarda IgG’de hemen azalma oldugu ve bu azalmanin birkag gin
daha sltrdagu gosterilmis. IgG kaybinin potansiyel kaynaklari, artmis kapiller
permeabilite ve/veya idrar, plevral sivi, peritoneal sivi kaybi nedeniyle interstisyel
alana ekstravazasyonu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Albumin, Globulin, Konjenital kalp hastaligi, Mortalite,
Morbidite

[S 054]
Norwood Stage 1 Prosediirii Uygulanan Hastalarda Yogun Bakim Takibi

Emre Ergiil, Hilal Ungér, Zehra Dagl, Emel Satgun, Pinar Dénmez, Dilara Tung,
Aysenur Demir, Shiraslan Bakhshaliyev, Ozglr Yildinm
Yeniyuzyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi

Giris: Hipoplastik sol kalp sendromu tanisi ile norwood stage 1 operasyonu
uygulanan hastalarin postoperatif hemsirelik bakiminda karsilasilabilecek zorluklar ve
dikkat edilmesi gereken durumlar tartisiimistir.

Materyal-Metod: Klinigimizde Mayis-Aralik 2017 tarihleri arasinda 5 yeni dogan
hastaya hipoplastik sol kalp sendromu tanisi ile norwood stage 1 prosediru
uygulandi. Ortalama postnatal 5. gliniinde, ortalama 3300 gram bebeklerin,
3’Une Blalock-Taussing shunt, 2'sine sano modifikasyonu uygulandi. Ameliyat
sonras! pediatrik kalp cerrahisi yogun bakim Unitesinde sternum agik cilt kapali
olarak teslim alinan hastalarin sternum kapatilmasi ortalama postoperatif 4. giinde
yapilan, Blalock-Taussing shunt yapilan hastalardan 2 tanesi sirasiyla postoperatif
40 ve 50’inci glinlerde sepsis ve organ yetmezliginden kaybedildi, diger 3 hasta
ortalama postoperatif 20 giin iginde sorunsuz taburcu edildi.

Santli hastalarda pulmoner vaskiiler resistans buylk 6nem tasir ve disilk resistans
artmis akciger kan akimi, koroner ve sistemik hipoperflizyona neden olur. Bu nedenle
hemsirelik takibinde, hastalarimiz erken dénemde diyastol kan basinci, idrar gikisi
ve periferik dolasim bozuklugu agisindan yakin takip edilmistir. Pulmoner artmis
akim saptandigi zaman hastanin karbondikoksit degerini 45-55mmHg arasinda
tuttuk, bdylece shunt'tan akcigere giden kan akimini kisitlayip sistemik perflizyonu
sagladik, hastanin satiirasyon degerini erken dénemde %?75'in altinda tutulmasida
akcigere agiri kan akimini engelledi ve overflow olma riskini azalttik.

Periferik dolagim yetmezligi erken bulgulari olan periferik nabizlarin kaybolmasi
ve idrarin gikisinin azalmasi, kesilmesi yogun bakim takibinde énemlidir. Alinan kan
gazlarinda laktik asidoz saptanmasi bunu destekler. Bunun saptanmasi sonrasi acil
olarak ventilasyon parametrelerini ayarlayarak pulmoner resistans arttirilarak
sistemik dolasim perflizyonu saglanmistir. Idrar g¢ikisinin artmasi, periferik
dolagimin diizelmesi ve laktat seviyesinin dismesi periferik dolagimin
dizeldiginin gostergesi olmustur.

Postoperatif takibini yaptigimiz sano sant yapilmis hastalarimizin takibi santin yonu
sag ventrikllden pulmoner artere olmasindan dolayi koroner perflizyon azalmasi
ve asirt pulmoner akim, Blalock-Taussing sant yapilan hastalarimiza kiyasla
daha az gozlenmis olup hemsirelik bakimida stabil seyretmistir.

Tartisma: Santa bagli pulmoner dolasimi olan olgularda pulmoner resistansa bagli ani
degisiklikler hastanin morbidite ve mortalitesi Gzerine 6nemli rol oynar. Ameliyatin
basarili gegmesinin ardindan postoperatif bakimda ameliyatin basarisi kadar
onemlidir. Postoperatif bakimda hastanin primer hemsiresi olusabilecek sorunlari
onceden gorebilmesi ve hekimi bilgilendirmesi klinik seyir agisindan énemlidir.
Hastanin dolasim bozuklugunun erken farkedilmesi ve buna eslik eden saturasyon
yuiksekligi ve idrar azalmasi bu hastalarin takibinde hayati 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner, Vaskiiler, Resistans

SOZEL BILDIRi OZETLERI
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[S 055]

Ventrikiiler Septal Defekt Cerrahisi Sonrasi Morbidite icin Risk Faktorleri

Servet Ergiin!, Okan Yildizt, Erkut Oztiirk?, ismihan Selen Onan!, Fatma Seving
Sengul?, Alper Gizeltag?, Sertag Haydin*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp Damar Cerrahisi BD, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy G6gls Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Istanbul

Giris-Amag: Bu calismada ventrikiler septal defekt (VSD) kapatilmasi operesyonu
yapilan <=12 aylk hastalarda morbidite, uzun hastane yatisi ve komplike
postoperatif déneme neden olan risk faktorlerini belirlemeyi amagladik.

GereglerveYontem: Klinigimizde Ocak 2015ileAralik2017tarihleriarasindaopereedilen
<=12 aylk ardisik 173 VSD hastasi retrospektif olarak incelendi. Atrial septal defekt
(ASD), patent duktus arteriozus (PDA) disinda ek patolojisi olan hastalara galsimaya
dahil edilmedi. Uzamis mekanik ventilasyon (UMV) >24 saat, uzamis yogun bakim
(YBU) >3 giin, uzamis hastane kalisi ise >7 giin olarak kabul edildi.

Cerrahi sonug ve komplikasyonlar uluslararasi standartlara [1] gore belirlendi

ve hastane ve YBU kalis slresi, MV, post-perikardiyotomi sendromu,
silotoraks, gegici veya tam kalp blogu, nérolojik olay, yeniden hastaneye
yatma, ani dolasim durmasi, bobrek yetmezligi, diyafram paralizisi,

postoperatif mekanik dolagim destegine ihtiyag ve 6lim olarak degerlendirildi.
Istenmeyen yeniden operasyon, kalici bir kalp pilini gerektiren kalp blogu, ani
dolasim durmasi ve 6lim 6nemli advers olaylar olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin demeografi 6zellikleri Tablo 1 de verilmistir. Mortalite
izlenmedi. UMV 50 (%29,4), UYBU 71 (41,8) UHK 82 (%48,2) hastada izlendi.
Hemodinamik anlaml rezidi VSD nedeni ile 5 (%2,9) hasta tekrar opere edildi. 4
(%2,4) hastaya postoperatif A-V tam blok nedeni ile kalici pacemaker yerlestirildi.
1 hastaya postoperatif E-CPR uygulandi. Nérolojik defisit yok idi. Dislk yas,
kilo ve BSA UMV, UYBU ve UHK ile direk iliskili iken énemli advers olaylar ile
anlamli bir iliskisi bulunmadi. UMV, UYBU ve UHK siireleri, komplikasyonlar igin
risk faktorlerini belirlemek igin tek degiskenli bir analiz yapildi.

Tartisma ve Sonug: Bu g¢alismada Cerrahi VSD kapatiimasinin  sonuglari
sifir mortalite ve dusik Onemli advers olay orani ile gergeklestirilmistir.

Dusiik yas, kilo ve BSA nin; UMV, UYBU ve UHK ile direk iliskili iken
onemli advers olaylar ile anlamh bir iliskisi bulunmadi. Postoperatif PHT
devam etmesi, yara yeri disi enfeksiyon, re-entibasyon ve rezidi VSD

icin re-operasyon uzun kalis igin 6nemli birer risk faktérudar.

Referans; 1-Jacobs ML, O’Brien SM, Jacobs JP et al (2013) An empirically based tool
for analyzing morbidity associated with operations for congenital heart disease. J
Thorac Cardiovasc Surg 145(4):1046-1057

Anahtar Kelimeler: Ventrikiler septal defekt, risk faktorleri, gocuk kalp cerrahisi

[S 056] -
d-TGA Olgularinda Sol Ventrikiil Hazirlanmasi Igin Yeni Bir Yontem: Glenn
Anastomozu ve Pulmoner Banding

Mehmet Salih Bilal!, Arda Ozyiiksel!, Sener Demiroluk?, Osman Kiigiikosmanoglu3
!Medicana International Istanbul Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bolum,
Istanbul

2Medicana International Istanbul Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Bolumi, Istanbul

3Medicana International Istanbul Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji B&limd,
Istanbul

Girig: Blyuk arterlerin transpozisyonu (BAT) olgularinda interventrikiler
septumun intakt olmasi durumunda sistemik ventrikilin arteryel switch
operasyonu (ASO) oncesinde hazirlanmasi gerekmektedir. Klasik yaklasimda
pulmoner banding ve/veya sistemik-pulmoner arter arasi sant ameliyatlan
yliksek morbidite ve komplikasyona agik peroperatif yogun bakim sireci ile
seyredebilmektedir. Uzamis inotrop destek ihtiyaci, uzun yogun bakim izlemi
gibi ameliyat sonrasi dénemde sorunlarla karsi karsiya kalinabilmektedir.
Bununla birlikte yas ilerledikce bu konvansiyonel hazirlik ameliyatlarinin riski
artmaktadir. Biz klinigimizde sol ventrikilin bu hazirlik asamasinda alternatif
olarak Glenn anastomozu ve pulmoner banding islemini uygulamaya baslamis
bulunmaktayiz. Bu bildiride de bu sekilde ikinci asamada ASO ile biventrikiler
tam diizeltme ameliyatini yaptigimiz olgulari sunmak istedik.

Olgu: Klinigimizde intakt interventrikiler Septumlu BAT nedeniyle ilk asamada
Glenn anastomozu ve pulmoner banding ameliyati uygulanan 4 hastamiza ikinci
ameliyatta debanding, Glenn anastomozunun take-down’u ve slperior vena
kava - sag atriyum devamlihiginin saglanmasi ve ASO uygulanmis olup hastalarin
ozellikleri tablo-1’de sunulmustur. Hastalarimizin erken dénem ve ortalama 15
ay uzun doénem takip slireglerinde mortalite gézlenmemistir.

Tartisma ve Sonug: BAT olgularinda Glenn anastomozu ve orta sikilikta pulmoner
banding islemi ile sol ventrikil hazirlanmasi basar ile saglanabilmektedir. Sol
ventrikilin hazirlanmasi konvansiyonel pulmoner banding ve sistemik - pulmoner
arter sant islemine goére daha uzun sirebilse de asamalar arasi morbidite ve
mortalite daha dustk seyretmekte olup 1. asama sonrasi yogun bakim strecinin
daha sorunsuz gectigini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: arteriyel switch operasyonu, blytk arterlerin
transpozisyonu, Glenn
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[OK 001] i
Hibrit Pulmoner Kapak Implantasyonu; Olgu Serisi

Alper Giizeltas!, ibrahim Cansaran Tanidir!, Selman Gékalp!, Murat Sahin!, Serhat
Bahadir Geng?, Sertag Haydin?

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gégus Kalp Ve Damar
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul
2istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Géglis Kalp Ve Damar
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris: Cocukluk déneminde transaniler yama kullanilarak Fallot tetrolojisi tamiri
yapilan hastalarda yillar icinde pulmoner yetersizlik ve buna bagh komplikasyonlar
gelismektedir. Gunimuzde pulmoner kapak yetersizligine midahale sinirlari bir
cok klavuzda belirtilmistir. Pulmoner kapak replasman yoéntemleri cerrahi veya
transkateter olarak siniflandirlabilir. Perkitan pulmoner kapak yerlestirilmesi (PVI)
gliinimuzde 28 mm'ye kadar olan RVOT'lerde basarili bir sekilde yapilabilmektedir.
Ancak Perkitan PVI sag ventrikil gikim yolunun genisliginden bagimsiz olarak
uygulanamayacagi durumlar olabilir (periferik ven gapinin uygun olmamasi,
islem sirasinda gelisen aritmiler, uzun kiliflarin uygun vyerlere ilerletiliememesi,
koroner anomaliler gibi). Bu durumda cerrahi tedavi 6n plana gelmektedir. Ancak
tekrarlayan cerrahi gegirmis olan hastalarda cerrahi prosediriin ve post operatif
slirecin zorluklari nedeni ile cerrahinin getirdigi riskleri bertaraf etmenin yollar
aranmis ve dedisik hibrit PVI prosedurleri gelistirilmistir. Burada klinigimizde hibrit
Pulmoner kapak yerlestirilmesi uygulanan 3 olgu sunulmustur.

Olgu: Olgularin ortanca yas ve kilolari sirasi ile 20 yil ve 58 kg idi. Tim hastalar
Fallot tetrolojisi nedeni ile infant donemde transaniler yama kullanilarak
tamir edilmisler ve sag ventrikil gikim yollar ileri derecede dilate idi. Tum
hastalarda hibrit PVI 6ncesinde perkitan PVI denemesi veya dederlendiriimesi
yapilmisti. Hibrit PVI yapilmasi endikasyonu agisindan degerlendirildiginde;
bir hastada Bilateral femoral ven ve jugiler ven tikanikhigl/ kalibrasyonunda
azlik, diger iki hastada ise perkitan islemdeki prosedirsel basarisizlik idi. Tum
hastalarda ayni seansta prestenting yapilmis ve sonrasinda 29 mm Edwards
Sapien kapak kullanilmistir. Olgularin ayrintili 6zellikleri tablo-1 de verilmistir.

Tartisma ve Sonug: Perkitan PVI yapilamayan hastalarda hibrit PVI akilda
tutulmalidir.  Segilmis hastalarda hibrit PVI basarili bir sekilde uygulanabilir.
Standart perkltan PVI prosedirine gore islem kisa siirede ve dustk radyasyon
dozlari ile yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hibrit, Pulmoner Kapak implantasyonu, Native

[OK 002]
Pulmoner Hipertansiyonda Transkateter Reverse Potts Santi ve Atrial
Septostomi Sonuglarimiz

Ahmet Celebi, Mustafa Orhan Bulut, Taliha Oner, Sevket Balli, Emine Hekim
Yilmaz, Selma Oktay Ergin, ilker Kemal Yiicel

Dr.Siyami Ersek G6gus Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji
Klinigi

Giris: Pulmoner arteryel hipertansiyon (PAH) sag kalp yetersizligine sekonder
efor kapasitesinde belirgin azalma, senkop ve ani 6lim ile seyreden ilerleyici
bir hastaliktir. Eisenmenger sendromulu olgularin klinik seyrinin idiopatik
PAH'li olgulara kiyasla iyi olmasi nedeniyle terminal donemdeki bu olgularda
sag- sol sant olusturulmasi giindeme gelmistir. Bu bildiride PAH'li olgularimizda
trankateter reverse Potts sant (inen aortadan sol pulmoner artere) ve
balon atrial septostomi islemi uyguladigimiz olgular sunulacaktir.

Metod: PAH-spesifik altinda tedavi altinda fonksiyonel sinif III ve Uzeri olan veya
senkop ile bagvuran 4 olguya transkateter girisim yapildi. Sonuglar: Medyan yasO
9.5 yil ( 5-18), adirhk 20 kg (12-51) idi. Birinci olguya suprasistemik PAH ile
birlikte oldukga ince PDA olmasi nedeniyle duktusa asamall dilatasyonu sonrasi
ciplak stent implante edilerek reverse Potts santi yapildi. Islem sonrasi izlemde alt
ekstremite satlirasyonu %92 saptandi ve islem oncesi fonksiyonel sinif III-IV olan
olgu sinif II'ye geriledi. 2. olgumuza idiopatik PAH ve tekrarlayan senkoplari olmasi
nedeniyle Brockenbrough ignesiyle TEE egliginde septostomi yapilarak septum
agamali olarak dilate edildi. Satlrasyonunun %88’e dismesiyle islem sonlandirildi.
Izlemde senkop tekrarlamadi. 3. olgumuzda genis PDA ve PAH mevcuttu ve 10
mm muskdiler VSD cihazi ile test amaciyla oklizyonda pulmoner arter basincinda
belirgin dlsus olmasiyla cihaz serbestlestirildi. Takiplerinde pulmoner basing
tekrar yikseldi ve cihaz cerrahi olarak gikarilarak PDA rezidi birakilacak sekilde
kapatildi. Takiplerinde senkoplari olmasi nedeniyle yapilan anjiografi sonucunda
suprasistemik PAH saptanan olguya yine asamali dilatasyon sonrasinda duktusa
stent implante edilerek Potts santi yapildi. Islem sonrasi alt ekstremite satlirasyonu
%90 olarak saptandi ve senkoplar tekrarlamadi. Son olgumuza ise 2 yasinda
genis ASD ve PAH birlikteligi nedeniyle kateter anjiografi yapildi. Gerek balon
okliizyon ile gerek ise cihaz ile oklizyon ile test edilmesi sonrasinda pulmoner
arter basincinin dismesi nedeniyle defekt 14 mm oklider ile kapatildi. Ancak
izlemde pulmoner basinci tekrar ylkseldi ve belirgin semtomatik olmasi nedeniyle
hemodinamik degerlendirme tekrarlandi. ASD okluder kenarindan sol atriuma
gegilerek septum asamali dilate edildi ve satlrasyonu %88’e distu. Izlemde
semptomlarinda belirgin azalma saptandi. Islemlere bagl komplikasyon gérilmedi.

Tartisma: PAH spesifik tedavi altinda semptomatik olgularda transplantasyon
oncesi transkateter Potts sant ve balon atrial septostomi gibi palyatif girisimler
disunulmelidir. Uygun olgularda Potts santinin avantaji beyin ve koroner arterlere
giden kanin oksijen igerigini diisirmemesidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hipertansiyon, Potts santi, transkateter

[OK 003]
Dikkatimizden Kagan Bir Tani; Kisa QT Sendromu

Semiha Terlemez Tokg6z!, Emine Gil?, Serdar Kula!, Ayse Deniz Oguz!, Fatma
Sedef Tunaoglu®

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD

Giris: Kisa QT sendromu(SQT) ani kardiyak 6lum ile iliskili aritmi nedenlerinden
biridir. Biz bu yazimizda asemptomatik SQT sendromu tanisi koydugumuz 5 yasinda
bir kiz hastayi size sunduk.

Olgu: 5 yasinda kiz hasta. Hastamiz st solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
goturaldugi pediatrist tarafindan fizik muayenesinde Gftirim duyulmasi nedeniyle
cocuk kardiyolojisine yonlendirilmis. Ozgegmisinde senkop oykisi yoktu.
Soygegmisinde ise hastamizin annesinin 21 yasinda kalp krizi nedeniyle 6ldugu
ancak anneye otopsi yapilmadigi s6ylendi. Hastamizin elektrokardiyografisinde
(EKG) Bazzet formull ile hesaplanan QTc slresi 367 ms bulundu. Ancak
EKG'de kalp hizi degistigi halde ( solunumsal aritimi) QT slresinin degismedigi
farkedildi. Her QRS kompleksi igin QTc hesaplandiginda bir QRS kompleksinde
QTc degerinin 340 ms oldugu, tim QTc sirelerinin ise 340-380 ms arasinda
dedistigi goruldi. Bunun Uzerine hastamizin annesinin erken o6lumuyle ilgili
bilgiler biraz daha detaylandirildi. Annenin 3 erkek ve 1 kiz kardes olmak Uzere
toplam 4 kardesinin de 6lmis oldugu 6grenildi. Hastamizin annesinin ailesi
farkli bir sehirde yagsamaktaydi. Onlarla telefon ile baglanti kuruldu ve ailenin 5
cocugunun tamaminin (1 tanesi hastamizin annesi olmak lizere) farkl yaslarda
sebebi bilinmeyen ani élimle kaybedildigi 6grenildi. Olen gocuklarin en kiigigiinin
5 yasinda erkek, en buyugininde 35 yasinda erkek oldugu, hig birisine otopsi
yapilmadigi 6grenildi. Hastamizi 24 saat holter EKG ile dederlendirdik. Holter
kayitlarinda SQT igin tipik dar ve sivri T dalgalarini gérdiik ( Resim 1). Yine holter
kayitlarinda da kalp hizi degistigi halde QT suresinin degismedigini gézledik(Resim
2). Holter EKG de ortalama QTc siresi ise 340 ms saptandi ancak herhangi bir
aritmi paterni gozlenmedi. Hastaya 90 mg/m2 dozdan sotalol tedavisi baslandi.

Tartisma ve Sonug: Hastamiza aile dykusu, holter ve EKG bulgulari ile SQT tanisi
koyduk. Ulkemizde hidrokinidin bulunmadidi icin hastamiza sotalol tedavisi
basladik. Sotalol tedavisinden sonra QTc suresinin 450 ms oldugunu goézledik.
Bu hasta sunumunun garpici tarafi sudur; hig bir semptomu olmayan, spot
EKG'sinde spesifik bulgusu olmayan kiguk bir kiz gocuguna SQT tanisi koyduk.
Taniy! koyabilmeyi, sadece hastanin aile éyklsunu detayh sorgulamis olmamiza
borgluyuz. Diyebilirizki; asemptomatik SQT'li hastalara tani koyabilmek igin gok iyi
bir aile dykusiu alinmasi gerekmektedir. Aile 6ykiusiinden stuphelenilen her hastanin
hem EKG hem de 24 saat holter EKG ile degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asemptomatik kisa QT sendromu, aile dykdisu, kisa QT tanisi

[OK 004]
Konjenital Junctional Ektopik Tasikardi Tedavisinde Yeni Bir Segenek

Yakup Ergiil', Erkut Oztiirk!, Senem Ozgiir!, Abdullah Ozyurt?, Erman Gilsal?, Alper
Glizeltas!

istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gt}é[,'ls Kalp Ve Damar
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Gocuk Kardiyoloji,Istanbul

2Mersin Sehir Hastanesi

3Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Pediatrik konjenital Junctional Ektopik Tasikardi(JET); siklikla infant
doneminde ortaya cikan, incessant olusu ve yuksek kalp hizlari nedeni ile kardiyak
fonksiyonlarda bozulma ve tasikardi induced kardiyomiyopati ile sonuglanabilen
nadir gorilen dar QRS'li bir tasikardidir. Flecainide ve amiodaronu igeren goklu
antiaritmik tedaviye ragmen tasikardi kontroll zor olmakta ve kateter ablasyonu
yiiksek AV blok ve pacemaker gereksinim riskini tasimaktadir. Ivabradin
kardiyak pacemaker [I(f)] hiucre inhibitéri olarak bilinen ve eriskinlerde angina
pektorisli hastalarda, uygunsuz sinis tasikardilerinde kullanilan yeni nesil bir
antiaritmiktir. Bu sunuda tasikardi induced kardiyomiyopati tablosu ile basvuran
ve goklu antiaritmik ile kontrol edilemeyip, ivabradin ile 24 saat iginde hizli bir
sekilde tedavi ettigimiz 3 infantil konjenital JET olgusu sunuldu.

Olgu: Yaslari 52 gunlik, 2 ayhk ve 10 aylik olgulardan benzer 6zellik tasimasindan
dolayr Olgu 1 ornek olarak sunulmustur. 2 aylik 4.5 kg adirhginda erkek
bebek, yaklasik 2 haftadir devam eden 220-250/dk arasinda kalp hizlari olan
coklu antiaritmik tedaviye direngli supraventrikiler tasikardi (SVT) nedeniyle
merkezimize gonderildi.Basvuruda kalp hizi 220/Dk ve dar QRS'li VA disosiye
SVT'si olan (Figure la) hastanin ekokardiyografide yapisal kalp anomalisi yoktu
ve sol ventrikll fonksiyonlari alt sinirda idi (LV KF %28). Hastaya kesin tani
igin sedasyon altinda transézefagial EPS (TEEPS) yapildi ve dar QRS’li atrio-
ventrikiler disosiye olan tasikardi de V hizi (320 ms) > A hizi (480 ms) ve dar
QRSIi tasikardide atrial “overdrive pace” ile de A-V disosiasyon kanitlandigindan
konjenital JET tanisi konuldu (Figure 1b).Oncelikle aldigi IV amiodaron (15 mg/kg/
giin) ve propranolol (4 mg/kg/gln) tedavisine Flekainid (100 mg/m2/gun) eklendi.
Ancak bu Ugli kombinasyon tedavisi ile 1 hafta izlemde yeterli kalp hizi dislsi ve
sinlise donus saglanamadigindan aile ile ablasyon riskleri pacemaker gereksinimi
hakkinda bilgi verilip, onay alinarak yogun bakim Unitesinde sirekli kardiyak
monitorizasyon altinda Ivabradin (Coralan®) (0.1 mg/kg/gin. 2 doza bélinerek)
baslandi. Ivabradinin ilk dozundan sonraki 6. saatte kalp hizi yavaslayarak hasta
sinds ritmine dondl(Figure 1c).Daha sonraki takiplerinde ventrikil fonksiyonlari
normale dondu. Takip eden 6 ay iginde JET niuksi izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Coklu antiaritmik tedavi ile kontrol altina alinamayan
direngli konjenital JET ve bununla iliskili kardiyomiyopati olgularinda ritmi sintse
déndirmek ve tasikardiyi hizlica kontrol altina almak igin ivabradin yeni bir tedavi
segenedi olarak kullanilabilir gibi gérinmektdir

Anahtar Kelimeler: Konjenital JET, ivabradin, siit cocugu

OLGU ODAKLI SUNU OZETLERI
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[OK 005] s
Cok Nadir Bir Olgu: Fetal Atriyal Flatter, Maternal Antikor Iliskili Atriyo-
Ventrikiiler Blok Ve Sol Atriyal Appendiks Anevrizmasi Birlikteligi

Fadli Demir!, Celal Varan!, Sevcan Erdem?, Hacer Yapicioglu Yildizdas?, Hiseyin
Simsek?, Selim Buyikkurt®, Nazan Ozbarlas?

1Gukurova Universitesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali

2Cukurova Universitesi Neonatoloji Bilim Dali

3Cukurova Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Giris: Gebelerde anti-Ro (SS-A) antikoru varhg fetal kardiyo-miyosit hasarina
neden olarak atriyo-ventrikiler (AV) blok ve nadiren de atriyal tasikardiye neden
olabilir. Fetal atriyal flatter ve maternal antikor iliskili AV blok birlikteligi literatiirde
sadece iki olguda bildirilmistir. 22. gebelik haftasinda saptadigimiz fetal atriyal
flatter, AV blok ve sol atriyal appendiks anevrizmasi birlikteligi olan olguyu sunmay!
amagladik.

Olgu: Fetal aritmi nedeniyle dederlendirilen olguda 22. gebelik haftasinda
atriyal flatter (atriyum hizi 350/dk) ve fetal bradikardi (ventrikil hizi:75/
dk) saptandi. Gebede bakilan anti-Ro antikoru pozitif saptandi (370 U/ml).
Daha sonraki fetal degerlendirmelerde sol atriyal appendiks anevrizmatik
saptandi. Anti-aritmik tedavi verilmeden izlenen olgunun sonraki takiplerinde
hidrops bulgulari saptanmadi. 36. gebelik haftasinda sezeryan ile dogurtuldu.
Dogum sonrasi dederlendirmede sol atriyal appendiks anevrizmasi dogrulandi.
Elektrokardiyografide atriyal flatter ve AV blok saptandi (ventrikil hizi 89/dk) ve
yenidogan servisine gelince kardiyoversiyon yapildi.Kardiyoversiyon sonrasinda
sinlis ritmi ve 2:1 AV blok gorildu (ventrikdl hizi: 72/dk). Olgu su anda 25
glnliktir ve halen asemptomatik olup antiagregan dozda aspirin ile izlenmektedir.

Tartisma ve Sonug: Olgumuzda fetal hayatta ventrikll hizinin yiksek olmamasi (70-
80/dk) hidrops fetalis gelismeden gebelik siiresinin tamamlanmasini saglamistir.
Dogduktan sonra kardiyoversiyon ile siniis ritmi elde edilmis ancak annedeki anti-
Ro varligi ile agiklanabilecek 2:1 AV blok goriilmis ve devam etmistir. Sol atriyal
atriyal apendiks anevrizmasi genellikle 2-4. dekatta rastlanti olarak, tromboemboli
ya da disritmiye yol acarak saptanabilen nadir bir durumdur, fetal hayatta tani
alan toplam iki olgu mevcuttur. Olgumuzda tim bu nadir durumlarin gok nadir bir
rastlanti ile bir araya gelmesi zordur. Daha makul agiklama 2:1 AV blok ve atriyal
flatterin maternal antikor ile ve atriyal apendiks anevrizmasinin da atriyal flatter ile
iliskili olmasidir. Bebekte su anda kalici pil endikasyonu bulunmamaktadir, atriyal
apendiks anevrizmasi igin cerrahi onarim karari pil gereksinimini hizlandirmasi
endisesi ile simdilik ertelenmistir.

Anahtar Kelimeler: atriyal flatter, atriyoventrikiler blok, fetal aritmi, maternal
antikor

[OK 006]

Fetal Perikardial Efiizyon, Kardiak Kitle ve Koinsidensal Hipertrofik
Kardiyomiyopatili Nadir Bir Olgu

Fatos Alkan', Anna Carina Ergani?, Senol Cogkun?

'Merkez Efendi Devlet Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Birimi, Manisa

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Manisa

3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Manisa

Giris: Prenatal kardiyak kitleler nadir olup, cogu benign karekterdedir. Bu yazida
26. gebelik haftasinda perikardiyal eflizyon ve hipertrofik kardiyomiyopatisi mevcut
olup, postnatal dénemde kardiyak kitle saptanan ve koinsidental hipertrofik
kardiyomiyopatinin eslik ettigi nadir bir olgu sunulacaktir.

Olgu: 23 yas, G4P2Al1 anne; 26. gebelik haftasinda vyapilan obstetrik
ultrasonografisinde perikardiyal eflizyon (PE) saptanmasi Uzerine tarafimiza
yonlendirildi. Gebelik ve aile oykusinde oOzellik kaydedilmedi. Fetal
ekokardiyografisinde 11 mm perikardiyal sivi, biventrikiler hipertrofi (BVH)
saptandi (Sekil-1). Etyolojik agidan bakilan Rh immunizasyon, viral seroloji testleri
negatif, karyotip analizi normaldi. Fetal manyetik rezonans incelemede belirgin PE
ve biventrikiler hipertrofi (BVH) goruldu. Olgu 32. gebelik haftasina kadar tekrar
tarafimiza basvurmadi. Prenatal 32. gebelik haftasinda tarafimiza 2. bagvurusunda
fetal distrest nedeniyle sezeryan ile Apgar skoru 0/4, 1790 gr dogan erkek bebek
solum sikintisi nedeniyle entiibe edildi. Fizik muayenesinde; hipotansif, tasikardik,
kardiyak muayenesinde 2/6 uftrim mevcut olup, laboratuvar bulgularinda
respiratuar ve metabolik asidoz disinda patoloji saptanmadi. Akciger grafisi
respiratuar distres ile uyumlu, elektrokardiyogram da normal sinls ritmi mevcuttu.
Ekokardiyografisinde belirgin PE, BVH ile beraber sag atriyumun posterolateral
komsulugunda, perikard iginde 16x14 mm homojen, kistik alanlar iceren kitle
izlendi (Sekil-2). Kardiyak tamponat nedeniyle perikardiosentez yapildi. Eflizyon
sitolojisi bening, kan ve perikardiyal sivida alfa fetoprotein diizeyi ylksek saptandi.
Postnatal 11. gliniinde ani respiratuvar ve kardiyak arrest gelisti ve hasta ex oldu.
Otopsi izni alinamadigindan kitle natlri hakkinda kesin bilgi sahibi olunamadi.
Ancak PE, perikard orjin, yliksek alfa fetoprotein diizeyleri, homojen ve multikistik
olmasindan dolayi 6n planda teratom disuntlmustar.

Tartisma ve Sonug: Perikardiyal efilizyonla iligkili en sik timor teratom olup,
spontan regresyon olabileceginden tedavide her olgu bireysel degerlendirilmelidir.
Kardiyak kitleler de dilate kardiyomiyopati birlikteligi bildirilmis olup, hipertrofik
kardiyomiyopati birlikteligi bildirilmemistir.

Kardiyak kitleler prenatal donemde herhangi bir donemde ortaya gikabilir, bu
nedenle siki obstetrik takip yapilmali ve buylk perikardiyal eflizyonlar da 6zellikle
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Perikardial efiizyon, kardiyak kitle, teratom

OLGU ODAKLI SUNU OZETLERI

1!3
“/P“r

Cerrahi Olgu Odakli Sunu Ozetleri

[O0C 001]
Bex-Nikaidoh Prosediirii: Atan Kalpte Aortik Kok Tranlokasyonu

Abdullah Arif Yilmaz!, Gérkem Gitoglut, Berra Ziimriit Tan Recep!, Omer Faruk
Savluk?, Fisun Glzelmerig?, Ali Can Hatemi!, Hakan Ceyran*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Kartal Yiksek ihtisas Egitim Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Kartal Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, istanbul

Giris: Blyuk arter transpozisyonu (BAT), Ventrikller Septal Defekt (VSD), Pulmoner
Stenoz (PS) birlikteligi olan hastalarin biventrikiler fizyoloji ile sonuglanan cerrahi
tedavilerinde kullanilan metodlar icinde (REV prosediri, Rastelli tipi onarimi,
Nikaidoh prosediri) nispeten en az kullanilan metod Nikaidoh proseduridir. Bunun
belki de en 6nemli sebebi diger metodlara gére daha sofistike cerrahi teknik ve
el becerisi gerektirmesi ve basarisizlik durumunda alternatif metodlarin (Koroner
arterioplasti, Koroner arter Bypass greftleme, Asist cihaz ve transplantasyon
gibi) mortalite ve morbiditesinin yiliksek olmasidir. Ancak diger metodlara
gore hem daha fizyolojik hem de daha anatomik olmasi ve cerrahi sonrasi geg
donemde daha iyi kardiyopulmoner performans beklentisi nedeniyle bu metoda
giderek artan oranda basvurulmaya baslanmistir. Gelisen teknik ve teknolojik
imkanlarda cerrahlar daha fazla sayida bu prosediri gergeklestirmeye itmektedir.
Genelde ameliyatin blyik kisminda kalp durdurularak yapilmasina ragmen bu
vakamizda aortanin hazirlanmasi ve posteriora tasinmasi islemlerini zor olsada
atan kalpte yaparak olasi koroner yaralanma ve miyokard disfonksiyonu ihtimalini
belirgin azaltarak gergeklestirdigimiz vakamizi paylasmak istedik.

Olgu: 2 yasinda ve 12 kilogram olan erkek cinsiyetteki hastamiz dis merkezden
tarafimiza cerrahi agisindan dederlendiriimek (izere refere edildi. Yapilan
tetkiklerinde triktspid kapak kordalarindan birinde straddeling saptanmasi ve VSD
yerlesiminin intraventrikiler tinel olusturmaya uygun olmamasi gibi sebeblerle
Nikaidoh prosediriine karar verildi. Ameliyatta koroner arterler ve aort koku
atan kalpte hazirlanip posterior translokasyon ve anastomozun posterior halkasi
yine atan kalpte yapildi. Bdylece olasi koroner yaralanma, torsiyon, gerilme gibi
iskemik riskli hadiseler ve aort yetersizligi aninda saptanip midahale edilmesi
mumkin kilindi. Pulmoner arter ve dallar perikard yama ile augmente edilerek
darlik riski azaltildi. Trikispid kordalari sag tarafta birakilarak VSD kapatildi.
Pulmoner pozisyona kapak konmadi. Pulmoner pozisyona tamamen prostetik
materyal kullaniimamasi sebebiyle konduit degisimi gibi operasyon ihtimali belirgin
azaltilmis oldu. Yapilan postoperatif eko kontroli tatminkar saptandi. Sorunsuz bir
postoperatif dénemi olan hasta altinci gliniinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: lyi preoperatif deerlendirmeyle Nikaidoh prosediiri uygun
hastalarda distik mortalite ile gergeklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Rastelli

prosediri

Kompleks transpozisyon, nikaidoh prosedird,

[OC 002]
d-TGA, Multiple VSD ve Koroner Anomalili Olguda Aortik Kok
Translokasyonu (Nikaidoh Prosediirii): Olgu Sunumu

Mehmet Salih Bilal!, Arda Ozyiiksel', Sener Demiroluk?, Osman Kiigiikosmanoglu?
*Medicana International istanbul Hastanesu Kalp ve Damar Cerrahisi Bolimu,
Istanbul

?Medicana International Istanbul Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Boluma, Istanbul .

*Medicana International Istanbul Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji B&lima,
Istanbul

Giris: Dogumsal siyanotik kalp hastaliklari igerisinde kompleks biyik arter
transpozisyonu olgularinda cerrahi tedavi secenekleri de eslik eden intrakardiyak
patolojilerin varlidina gére cesitlilik gosterebilmektedir. ilk kez 1980'li yillarda
Dr. Nikaidoh tarafindan kendi adiyla anilan prosedirle; d-TGA, VSD, sol
ventrikil ¢ikim yolu darligi ve pulmoner stenoz bulunan iki hastada aortik
kok translokasyonu uygulanmis ve bu iki hasta 20 yildan uzun silre sorunsuz
izlenmistir. Bu bildiride ise, d-TGA, énemli pulmoner darlik ve uzak (remote) VSD
nedeniyle Nikaidoh prosediri uygulanan olguyu sunmayi amagladik.

Olgu: 2 yasinda kiz hasta d-TGA, multiple remote ve muskiler VSD’ler, 6nemli
valviler pulmoner stenoz tanilari ile opere edilmek Uzere klinigimize bagvurdu.
Daha once santral sant ve atriyal septektomi nedeniyle operasyon hikayesi
mevcuttu. Hasta operasyona alindi. LAD ve RCA'nin sinlis 1'den, Cx'in sinls
2'den giktigi gorildu. Pulmoner arter basinci tek ventrikil fizyolojisine uygun
olmayan hastamizin baska operasyon alternatifi olmamasi sebebiyle Nikaidoh
prosediuri ile devam edilmesine karar verildi. Aort koki hazirlanarak otogreft
seklinde gikarildi. Pulmoner arter transekte edildi, anterior VSD ile insizyon
birlestirildi. Pulmoner arter duvari posteriorda, VSD ile birlestirilen anterior
kenar da Uggen seklinde bovine perikard ile anteriorda olacak sekilde LV-
neoaorta ¢ikim vyolu hazirlandi. LIMA hazirlanarak RCA'ya ug-uca 8/0 pp
sutlirle anastamoz edildi. 18mm kapakh kondlit RV-APA arasina interpoze
edilerek RVOT olusturuldu. Postoperatif donemde sorunsuz seyreden hasta
10. Gunde taburcu edildi. Postoperatif 6. Ay izleminde sorun bulunmamaktadir.

Tartisma ve Sonug: Intrakardiyak ek anomalilerin bulundugu d-TGA olgularinda
kompleks onarim gerekebilmektedir. Ozellikle multiple ve remote VSD'li hastamizda
koroner anomalinin de bulunmasi aortik kdk translokasyonu islemini teknik olarak
glgclestirse de ylksek mean pulmoner arter basinci sebebiyle tek ventrikile
gidemeyen olgularda kompleks konotrunkal onarim teknikleri gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: biliyik arter transpozisyonu, Nikaidoh proseduri, VSD
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[OC 003]
Asamali Yasui Prosediirii: Video Prezentasyonu

Ersin Erek!, Selim Aydin!, Bahar Temur?, Dilek Suzan!, Baris Kirat?, Ender Odemis?
‘Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Istanbul -

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, istanbul

3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Hastaliklari
Anabilim Dali, istanbul

Girig: Yasui prosedirii, sol ventrikiil gikim yolu ve aort kapadin sistemik output
icin kullanilamadigi genis VSD’ li hastalarda, biventrikiler tamir igin tanimlanmis
kompleks bir prosedirdir. Nadir uygulanan bir cerrahi islem olup, Ulkemizdeki
tecrtibe gok kisithdir.

Olgu: Ondért aylik kiz hasta, 14 gunlikken aortik interruption tip B, sol ventrikl
cikim yolu darligi ve ventrikiler septal defekt tanilariyla hastanemize transfer
edildi. Dogum kilosu 2740 gram olan ve anal atrezisi bulunan hastamiza ilk
asama girisim igin hibrid palyasyon planlandi. Once bilateral pulmoner banding
uygulanan hastaya, ameliyattan 1 hafta sonra duktal stent yapildi. Hasta
postoperatif 22. gin taburcu edildi. Ekokardiyografi takiplerinde duktal stent
distalinde daralma olan hastaya 4,5 aylikken ikinci duktal stent yapildi. Takibinde,
gelisme geriligi olan ve nazogastrikle beslenen hastaya, tam dizeltme ameliyati
oncesinde ekokardiyografi ve BT anjiyografi gekildi. Sol ventrikil gikim yolunda
ileri derece darlik bulunan hastaya Yasui operasyonu uygulandi. Duktal stentler
cikarildi. Antegrad selektif serebral perfiizyon altinda aortik devamlilik posterior
direkt anastomoz ile saglandi, curved porcine perikard yama ile arkus aorta
rekonstriksiyonu tamamlandi. Aortik ve pulmoner kdkler amalgamize edildi. VSD
ayni yama kullanilarak, sol ventrikll tinel tarzinda pulmoner artere baglanacak
sekilde kapatildi. Bilateral debanding sonrasi pulmoner devamlilik 16 mm Contegra
konduit ile saglandi. Kardiyopulmoner bypass, aort klemp ve antegrad selektif
serebral perflizyon sireleri sirasiyla 212 dk, 120 dk ve 35 dk idi. Postoperatif
sternumu agik birakilan hastanin birinci glin sternumu kapatildi. 3. gin ekstlbe
edilen hasta 17. glin servise verildi. Solunum ve beslenme problemleri nedeniyle
42 gun slren hastane yatisi sonrasinda taburcu edildi. Iki ay sonra yapilan
ekokardiyografi takiplerinde herhangi bir problem saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Yasui prosediri, sol ventrikil gikim yolu obstriksiyonu
olan interupted arkus aorta olgularinda biventrikiiler tamire olanak saglayan iyi
bir alternatiftir. Ilk asamada hibrid girisim iyi tolere edilmekte ve kompleks bir
cerrahi islem olan Yasui operasyonunun daha ileri yaslara ertelenebilmesine olanak
saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasui, sol ventrikil gikim yolu darhdi, biventrikiler tamir,
hibrid palyasyon

[OC 004]
Neonatal Donemde Pulmoner Sling ve Konjenital Trakeal Darhk
Olgusunda Pulmoner Sling Giderilmesi ve Sliding Trakeoplasti

Oktay Korun
Siyami Ersek Cocuk Kalp Cerrahisi

Amag: Trakeal stenozla birlikte seyreden pulmoner arter sling tanisi olan hastada
neonatal ddnemde pulmoner sling giderilmesi ve sliding trakeoplasti ameliyatlari
yapildi. Olgunun operatif detaylari ve postoperatif takibiyle ilgili verilerin
sunulmasi amaglandi.

Yontem: Pulmoner arter sling tanisiyla 26 gunlikken entibe halde kabul
edilen hastanin bilgisayarli tomografisinde sol pulmoner arterin sag pulmoner
arter proksimal kesiminden orijin aldiktan sonra karina hizasinda trakeanin
posteriorundan dolanarak sol akcigere ulastigi goruldi. Bu kesimde pulmoner
arterin basisina bagli olarak trakea gapi 2x2,5 mm O6lglldi. Yogun bakimda
preoperatif hazirliklari tamamlanan hasta ameliyata alindi. Kardiyopulmoner
bypass altinda sol pulmoner arter transekte edilerek trakeanin anterioruna tasindi
ve ana pulmoner artere anastomoz edildi. Postoperatif yogun bakim takibinde PiP
basinglar yiksek seyreden hasta mekanik ventilasyondan ayrilamadi. Hastaya
postoperatif 11. giinde gekilen bilgisayarli tomografide karina hizasinda trakeada 6
mm’lik bir segmentte daralma izlendi. En dar yerinde limen gapi 1,9 mm 6lgulda.
Hasta postoperatif 15. glinde tekrar ameliyata alindi. Kardiyopulmoner bypass
altinda trakeal stenotik segment transkte edildi. Proksimalde kalan segment
anteriordan, distalde kalan segment posteriordan longitudinal agildi. Proksimal ve
distal segmentler oblik bir anastomozla birlestirilerek sliding trakeoplasti yapildi.
Bulgular: Ventilasyonun tekrar baslanmasini takiben PiP basinglarinin normal
sinirlara dustugu goérulda. Postoperatif 7. glinde ekstibe edilen hasta postoperatif
10. glinde servis takibine alindi. Devam eden stridor nedeniyle serviste izlenen
hasta postoperatif 29. glinde minimal stridorla taburcu edildi.

Sonug: Vaskiler ring ve pulmoner sling olgularina siklikla eslik eden trakeal
stenozun cerrahi tedavisinde sliding trakeal plasti 6nemli bir altenatiftir. Ciddi
trakeal darlik goérilen hastalarda trakeal tamirin pulmoner sling tamiriyle ayni
seansta ya da postoperatif erken donemde yapilmasi hedeflenmelidir. Ayrica
ulkemizde bu hastalar ameliyat sansi bulmakta zorlanmaktadir. Konjenital kalp
cerrahlarinin, g6égus cerrahlariyla birlikte galisarak bu boslugu doldurabilecegini
dustinmekteyiz.

OLGU ODAKLI SUNU OZETLERI
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[TP 001]
Tek Asamali Komplet Unifokalizasyon Deneyimimiz

Oktay Korun, Okan Yurdakok, Ahmet Sasmazel
Dr. Siyami Ersek Goégus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris-Amag: Ventrikiler septal defekt - pulmoner atrezi (VSD-PA) tedavisinde orta
hattan tek asamali komplet unifokalizasyon ydntemi son 20 yildir giindemdedir
ve geleneksel yontemlere gére daha avantajli sonuglar bildirilmistir. Buna karsin
bu sonuglar tek merkeze aittir ve bunun disinda yoéntemin tekrarlanabilirligi
tzerine yeterli kanit mevcut degdildin. Bu gcalismanin amaci klinigimizde
son 3 yilda tek asamali komplet unifokalizasyon ameliyati yapilan VSD-PA
tanili hastalarin erken dénem sonuglarini degerlendirmektir.

Geregler ve Yontem: Ocak 2015 - Aralik 2017 arasinda VSD - PA tanisiyla ameliyat
edilen hastalarin kayitlari retrospektif tarandi. Konfluen pulmoner arterleri olup
unifokalizasyon ihtiyaci olmayan hastalar analizden harig tutuldu.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda tek asamali unifokalizasyon yapilan 19 VSD - PA
tanil hasta saptandi. Bu hastalarin yas ortalamasi 2,99 yil, erkek/kiz orani 11/8di.
Hastalarin unifokalize edilen kollateral arter sayisi 1 ile 3 arasinda dedisti (median
2). Hastalarin 16'sinda (%84) otojen perikard yamayla rekonstriiksiyon da yapildi.
Tum hastalara akim galismasi yapildi. Akim galismasi sonuglarina goére 5 hastanin
(%26) VSD'si kapatildi, 14 hastaya (%74) sistemik — pulmoner sant yapildi. Sant tipi
3 hastada santral sant, 1 hastada sag ventrikil pulmoner arter grafti ve 10 hastada
modifiye Blalock-Taussig santi oldu. Hastane mortalitesi 1/19 (%5) ve postoperatif
hastanede kalis stresi 21 giin (IQR: 14-68 glin) olarak hesaplandi.

Tartisma ve Sonug: Hayatin erken déneminde yapilan komplet unifokalizasyon
normal kardiyovaskiler fizyoloji kurulmasini saglayan ve tekrarlayan ameliyat
sayisini en aza indiren bir yontemdir. Bizim serimizdeki sonuglarda total tamir
orani beklenenin altinda kalmistir. Bu durumun olasi nedenleri arasinda komplet
unifokalizasyona ulagilamamis olabilecegi, unifokalize edilen damarlarda cerrahiye
baglh darliklar gelismis olabilecegdi veya ameliyat sirasinda yas ortalamasinin yiiksek
olmasina bagh olabilecegi dustnuldu.

Anahtar Kelimeler: pulmoner atrezi, ventrikiler septal defekt, kardiyak cerrahi
prosedurler

[TP 003] "
Kompleks Konjenital Kalp Defektlerinin Ameliyat Oncesi Planlamasi -
Ornek Vakalar ve Preoperatif Hemodinamik Performans

Mohammed Rezaeimoghaddam?!, S. Samane Laskarinia!, K. Banu Kdse?,

Ahmet Sagmazel®, Kerem Pekkan*, Abdullah Erdem?

*Kog Universitesi, Istanbul, Turkiye.

2Istanbul Medipol Universitesi, Istanbul, Turkiye.

3Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul, Turkiye.

Giris-Amag: Sol atrial izomerizm tanisi konulan ve Tek ventrikll fizyolojisine
basarizsiz sonlanan Fontan 6rneklerinin azimsanamayacak sayida olmasi, bu
hastalara 6zgli hemodinamik galismalara ilginin artmasina sebep olmustur [1].
Ozellikle hepatic factorleri yetersiz alan akgigerde zamanla pulmoner arteriovenoz
malformasyonlar gelismektedir. Bu hastalarda hesaplamali akiskan dinamigi
(CFD) ile gergeklestirilen modeller ameliyat Oncesinde cerrahi stratejinin
belirlenmesinde énemli bir rol Gstlenmektedir [2, 3].

Yapilan nimerik galismalarda; tedavinin segilen cerrahi asamasi igin farkli senaryolar
sanal ortamda olusturulmus ve hasatalara 6zgu fizyolojik degerler esliginde kan
akisi simule edilerek senaryolar karsilastiriimistir.

Gereglerve Yontem: Kesintili inferior vena cava (IVC) ve azigoz devamliligi olan, tig tek
ventrikil hastasisegilmis ve manyetik rezonans goriintiilemeile taramalariyapilmistir.
Her bir sanal cerrahi senaryo igin operasyon oncesi modeldeki hepatik damarlar
aracihgi ile hepatic faktér dagilim oranini belirlemek igin, kullanici tanimli kodlar
ile derlenen deneysel olarak onaylanmis olan OpenFoam [3] yazilimi kullaniimistir.
Simulasyon igin sinir kosullari hastaya 6zel fizyolojik veriler dikkate alinarak
belirlenmis ve akis dagilimi hesaplamlari bu klinik veriler ile yapilmistir.

Bulgular: Her bir hastaya on dort farkli CFD analizi uygulayarak cesitli sanal
cerrahi segenekleri modellenmis ve her similasyonda hepatik akis dagilimlarn
ve giig kaybi hesaplanmistir.

Kesintili IVC, azigoz devamliidi ve gift superior vena kava (SVC) bulunan on dért
yasindaki A hastasi igin iki farkhh cerrahi stratejinin sonuglari Sekil-I'de
gosterilmektedir.

Tedavinin bu asamasinda R-SVC Glenn ve IVC badglantisi yapilir. Tercih edilen
cerrahi senaryo, sag ve sol pulmoner arterler arasinda hepatik akisinin % 37 ve
% 63 oraninda ayrildigi Sekil-I (a) konfiglirasyon olmustur. Gug kaybi, bu cerrahi
senaryo igin diger segeneklerden nispeten dusik olan 3.03 mW olarak
hesaplanmistir.

Tartisma ve Sonug: Dogrulama igin sonuglar, ameliyat sonrasi verilerle, hem
nitel hem de nicel olarak karsilastirilmis ve tutarhlik gdzlemlenmistir. Bununla
birlikte, preoperatif anatominin ve hepatik akiglarin en iyi ¢ézim igin karakterize
edilmesinde, optimal anastomoz tasariminin hassasiyeti vurgulamistir.

Sunulan galisma, gergek bir klinik ortamda gergeklestirilmistir ve ameliyat 6ncesi
yaklasimin 6nemini teyit etmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodinamik, Cerrahi Planlama, Konjenital Kalp Hastaliklari

[TP 004]
Arteryel Switch Operasyonu Sonrasi Takipte Kateterizasyon ve Anjiografi
Ne Zaman Gerekli?

Ayla Oktay!, Arda Saygili*t, Ahmet Arnaz?, Riza Tiirk6z?, Yusuf Yalginbas?, Ayse
Sarioglu?, Tayyar Sarioglu?

tAcibadem Unv. Tip Fakiiltesi ve Bakirkdy Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji, istanbul
2Acibadem Unv. Tip Fakiiltesi ve Bakirkdy Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi,
Istanbul

Giris-Amag: Blylk arter transpozisyonunun (BAT) cerrahi tedavisinde arteryel
switch ameliyati (ASA) sonrasi sol ventrikilin dogal sistemik fonksiyonu
korundugu igin uzun dénem yasam beklentisi ve kalitesi yiksektir. Operasyonun

en kritik asamalarindan biri koroner arterlerin translokasyonudur ve ani
6limun oldugu geg mortalite olgularinda akut miyokard enfaktisi %1-2
sikhkta belirtiimektedir. Bu hasta grubunda koroner arter patolojisi disinda

supravalvuler neopulmoner darliklar, neoaortik kok genislemesi, veya neoaortik
kapak yetersizligi gibi sorunlar da hayati tehdit edebilir Bu calismada ASA
yapilmis ve klinik, ekokardiyografik ve elektrokardiyografik izlemleri yani sira
kalp kateterizasyonu ile sistematik olarak sol ventrikil sistolik fonksiyonlari,
sag ventrikiil ve neopulmoner arter basinglari, neoaortik kok caplari, koroner
arter sorunlari degerlendirilen hastalar retrospektif incelendi.

Bulgular: ASA gegiren ve 2008-2018 vyillari arasinda kalp kateterizasyonu ile
dederlendirilen hastalar (n: 29) incelendi. Hastalarin cerrahiden sonra izlem
stresi 9.9%+6.3 yil idi. Hastalardan 22'sine tanisal kateterizasiyon yapilirken,
8‘inde neopulmoner veya neoaortik darlik nedeniyle girisimsel kateterizasyon
gerekmisti. Sag ventrikll sistolik basinci ortalama 53 mm Hg (26- 115 mm Hg
araliginda), sag ventrikil-pulmoner arter gradienti ortalama 33 mmHg ( 8-85
mm Hg) idi. Onalti hastada neopulmoner darlik, 2 hastada neoaortik stenoz, 6
hastada neoaortik yetersizlik oldugu belirlendi. D6rt hastaya balon pulmoner
anjiyoplasti, 3'Une balon pulmoner anjiyoplasti ve stent uygulandi. Bes hastaya
cerrahi olarak darlik giderilmesi yapildi. Agir aort yetersizligi olan bir hastaya
aort kapak replasmani, supravavuler aort darligi olan hastaya supravalvuler aort
darligi giderilmesi yapildi. Rekurren aort darlik gelismesi nedeniyle supravalvuler
aort darligina stent implante edildi. Onlg hastada sinus valsalva dilatasyonu
saptandi. Hastalarin sinus valsalva z dederi ortalama + 2.1 (0,8 ile 6 araligi)
bulundu. Koroner anjiyografi degerlendirmesi 18 hastada normal idi, 7 hastada tek
kokten veya orifisten ¢ikan sag ve sol koroner arterler, 4 hastada sol koroner arter
orifisinde veya proksimalinde stenoz bulundugu belirlendi. Iki hastaya LIMA- LAD
bypass, 1 hastaya koroner patch plasti yapildi, 1 hastaya operasyon planlandi.

Tartisma ve Sonug: BAT tedavisinde ASA anatomik tam dizelme saglamasi
nedeniyle ilk tercihtir. Koroner yetersizlik, miyokardiyal perfiizyon bozuklugu
klinik ve ekokardiyografik incelemede gogu zaman tespit edilemedidi igin ve ayrica
neopulmoner darliklar, neoaortik kok genislemesi gibi sorunlarda daha net sonug
verebildigi igin bu hasta grubunda takipleri sirasinda katerizasyon ve anjiyografi
yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Arteryel switch, anjiyografi, kalp kateterizasyonu

[TP 005]
Biiyiik Arter Transpozisyonunda Arteriyel Swicth Ameliyati Sonrasi
Tekrar Ameliyat Gerektiren Hastalarin Degerlendirilmesi

Murat Ozkan, Birgiil Varan, Kiirsad Tokel, ilkay Erdogan, Melike Kilig,
Abdulkadir Akkus, Cagri Kayipmaz, Sait Aslamaci
Baskent Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Kardiyoloji AD, Ankara

Amag: Blyuk arter transpozisyonu (BAT) nedeniyle arteriyel switch ameliyati (ASA)
olan hastalarda izlemde tekrar girisim gerekebilmektedir. En sik neopulmoner darlik
nedeniile girisim yapilmaktadir. Bu galismada ASA sonrasi tekrar ameliyat gerektirme
sikhgi, nedenleri ve risk faktorlerinin arastiriimasi amaglanmistir.

Hastalar ve Method: 1999 - 2017 tarihleri arasinda ASA sonrasi tekrar ameliyat
gereken hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Yasayan 486 hastadan
119 (24.4%) tanesi tekrar ameliyat edilmistir. Hastalarin 29'u kiz (%24.4)
olup ortalama vyaslarn 4.2+4.2 vyildir (0.1-17). Tanilar %52.9'unda basit
BAT, %37.8'inde BAT ve ventrikller septal defekt, %6.7'sinde Taussig Bing
anomalisi, birinde BAT, ventrikiller septal defekt ve pulmoner darlik, ikisinde gift
cikisli sag ventrikil idi. %14.3'Gnde koroner anomali mevcuttu.

Bulgular: Tekrar ameliyat nedenleri %68.1 neopulmoner darlk, %5.9 aort
koarktasyou, %5.0 neoaortik kapak yetmezligi, %4.2 neoaortik ve neopulmoner
darlik, %2.5 reziduel ventrikller septal defekt, %2.5 mitral yetmezlik, %1.7 kalici
pil implantasyonu, %1.7 subaortik darlik rezeksiyonu olarak belirlendi. Diger nadir
nedenler koroner arter darligi, diafram plikasyonu, iatrojenik aortopulmoner fistuil
onarimi, neopulmoner darlik ve hipoplastik ark onarimi, trikiispid yetmezligi, sol
atriyal trombus, sol ventrikil-sag atriyal kominikasyon ve sag atriyal trombis
idi. Ameliyat sonrasi erken komplikasyonlar %12.4 enfeksiyon, %7.2 diafram
paralizisi, %3.1 atriyoventrikiler blok, %?2.1 subglotik darlk, bir hastada vokal
kord paralizisi, bir hastada akciger enfeksiyonu idi. Mortalite orani %4.4 bulundu.
Onsekiz hastada Uglncl kez ameliyat gerekti: neopulmoner darlik en sik
nedendi (9 hasta), ardindan aort kapak replasmani (3 hasta) geliyordu. Digerleri
mitral kapak replasmani ve pulmoner kapak replasmani idi.

Sonug: Buylk arter transpozisyonu olan hastalarda ASA sonrasi en sik tekrar
ameliyat nedeni neopulmoner darliktir. Erken donemde diafram paralizisi, orta-
uzun donemde koroner arter darliklari, kapak yetmezlikleri sorun olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyel switch ameliyati, buyuk arter transpozisyonu,
tekrar ameliyat
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[TP 006]
Bir Yasindan Kiiciik Hastalarda Sag Ventrikiil Cikis Yolu Rekonstriiksiyonu
icin Kullanilan Kapakh Kondiiitlerin Erken ve Orta Donem Sonuglari

Behzat Tiiziin!, Okan Yildiz!, Mustafa Giines!, ibrahim Cansaran Tanidir?,

Alper Glizeltas?, Sertag Haydin*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy G6giis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Kalp Damar Cerrahisi BD, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Géglis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, istanbul

Giris-Amag: Bu galismada sag ventrikil gikim yolu (SVCY) rekonstriiksiyonu igin farkl
tiplerde kapakl kondutilerin kullanildigi 1 yasin altindaki hastalarin erken ve orta
dénem sonuglarini sunmayi1 amagladik.

GereglerveYontem: Haziran 2011 - Aralik 2017 tarihleriarasinda farkli tiplerde kapakli
konduit kullanilarak SVCY rekonstriiksiyonu yapilan <1 yas atindaki ardisik 46
hasta (21erkek, 25 kadin; ortanca yas 3 ay; dagilm 1 ay-12 ay) verileri gézden
gecirilerek calismaya dahil edildi. Calismanin sonlanim noktalari: mortalite (erken
ve geg), ‘herhangi bir nedenle konduit dedisimi’, ‘herhangi bir nedenle
anjiografik girisim olarak belirlendi.

Bulgular: Bes hasta hasta (%10,8) ameliyat sonrasi erken dénemde, bir hasta
(%2,1) geg donemde kaybedildi. Kullanilan kapakli konduitlerin gaplari ortanca
13mm (dagilim 11-19 mm) ve z-skorlari 2,36 (1,29-4,8) idi. Farkli tipte kapakli
konduitlerden; bovin kapakl juguler ven (Contegra, Medtronic) 25 hastada,
Decellularized Valved Xenograft Conduit (Matrix P plus N) 11 hastada, bovin
perikardiyal konduit (LabCor, Sulzer Carbomedics) 4 hastada, aortik homogreft
ise 6 hastada kullanildi. Ortalama 32 aylk (1-80 ay arasi), takip siiresinde 9
hastada (%19,9) ciddi konduit stenozu gelisti. Ciddi konduit stenozu bulunan
hastalarin hepsine perkiitan balon anjiyoplasti uygulandi. Balon anjiyoplasti
sonrasi 3 hastada ortalama sag ventrikil (SV)-pulmoner arter (PA) gradienti
<40 mmhg’ ye dustli. 6 hastada (% 13) hastaya konduit dedisimi yapildi.
Bunlardan 5 hasta Contegra, 1 hasta Matrix P plus N kullanilan hastalardi.
4 hastada izole olarak serbest pulmoner yetersizlik, 9 hastada orta darlk
saptandi ve degdisen derecelerde pulmoner yetersizlik izlendi.

Tartisma ve Sonug: SVCY rekonstriiksiyonunda kullanilan kapakli konduitler
homogreftlere alternatif olarak gorinmektedirler. 1 yasin altindaki hastalarda
implantasyon sonrasi dayanikliklari az olsa da benzer 6zellikler géstermektedirler.
Matrix P plus N daha yuksek anjiografik girisim, contegra ise ylksek reoperasyon
orani izlendi. Daha kigik boyutlu konduitler ve yliksek pulmoner direng varliginda
konduit iligkili komplikasyonlarin insidansi yikselebilir.

Anahtar Kelimeler: Sag ventrikil gikim yolu rekonstriiksiyonu, kapakli konduit,
homogreft

[TP 007]
Subaortik Darlik Nedeniyle Rezeksiyon Yapilan Olgularimizin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Gorkem Citoglu, Abdullah Arif Yilmaz, Berra Zumrit Tan Recep, Eylem Tunger,
Alican Hatemi, Hakan Ceyran

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

Giris-FAmag: Bu calismada, izole diskret subaortik darlik olan hastalarda
cerrahi sonuglarimiz sunulmasi amaglandi.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde 2012-2017 vyillari arasinda izole diskret
subaortik darlik nedeniyle cerrahi rezeksiyon yapilan olgularin sonuglarini
retrospektif olarak incelendi. Galismaya alinan tum olgularin sol ventrikil
ile aort arasindaki preop sistolik basing gradienti >50 mm hg idi. Tim
olgulara transaortik stenotik doku ekziyonu uygulandi. Islem sonrasi sol
ventrikil ¢ikim yolu gradienti ekokardiyografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 18 olgunun 10’u erkek(%55.6 ), 8'i (%44.4 ) kiz
idi. Olgularin hepsinde izole diskret subaortik darlik belirlendi. Olgularin ilk
ameliyatlarindaki ortalama yasi 71.4 ay idi. Sol ventrikil gikim yolunda &lgllen
ekokardiyografik preop ortalama sistolik basing gradient dederi 70.7 mmHg
idi. Ameliyat sonrasi izlem slresi ortalama 23.4 ay idi. Olgularin 3l ikinci kez,
bir diger 3 vaka da Ugunclu kez, subaortik darlik nedeniyle opere oluyor idi. Bu
reoperasyon yapilan 6 olgunun kendi operasyonlari arasinda gegen ortalama
stre 45.3 ay idi. Olgunlarin ameliyat sonrasi izlemde ekokardiyografide &lgllen
ortalama sistolik basing gradienti 20.5 mm Hg idi. Ameliyat sonrasi kaybedilen
hasta olmadi. Olgularin son ameliyatindan sonra 2'sinde (%11.1) rekirren darlik
(ekokardiyografide >50 mmHg sistolik basing gradienti) gelisti. Bu 2 olguda ameliyat
sonrasi rekirrens saptanmasina kadar gegen ortalama siire 61 ay idi.

Tartisma ve Sonug: Ciddi subvalvuler aort darliklarinin cerrahi tamiri distk
mortalite ile yapilabilmesine ragmen operasyon sirasinda yeterli rezeksiyona dikkat
edilmeli ve rekilrrens agisindan takipleri dizenli yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Basing gradienti, ekokardiyografi, subaortik darlik
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[TP 008]

Sag Lateral Minitorakotomi ile Ventrikiiler Septal Defekt Kapatiimasi

Selim Aydint, Bahar Temur!, Dilek Suzan!, Baris Kirat?, ibrahim Halil Demir3,
Ersin Erek*

tAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi AD, Istanbul B

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon AD, Istanbul

*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi, Pediatrik
Kardiyoloji AD, Istanbul

Giris-Amag: Gocuklarda ventrikiler septal defekt (VSD) kapatilmasi, mikemmel
uzun dénem sonuglari ile, gok diisik mortalite ve morbidite oranlarina sahip bir
operasyondur. Sternotomi skari bu hastalarda ciddi kozmetik ve psikolojik sorunlar
yaratabilir. Bu galismada glnumiizde daha ziyade atriyal septal defekt (ASD)
kapatilmasi igin kullanilan, sag lateral minitorakotomi (RLM) yaklagiminin, VSD
kapatilmasi operasyonu igin uygunlugu arastiriimigtir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde minimal invaziv RLM insizyonu ile ameliyat edilen
toplam 52 hastadan, 10’unda VSD kapatilmasi uygulandi. Bir hastada ilave pulmoner
stenoz mevcuttu ve infundibuler yama ile PS giderildi. Hastalarin yaslari 6 ay ile 6 yas
arasinda (ortanca: 18 ay) idi. En dustk vicut agirligi 5 kg idi. Iki hastada VSD non-
restriktifdi ve pulmoner hipertansiyon mevcuttu. Digerlerinde VSD orta genislikteydi.
Tuminde perimembranoz yerlesimli idi ve kateter ile kapatmaya uygun degildi.
Insizyon anterior ve posterior aksiller hat arasinda 5-7 cm uzunlugunda yapildi. 4.
interkostal araliktan (IKA) toraksa girilerek tiim kanilasyonlar ayni insizyon iginden
gergeklestirildi. Tamir sirasinda Heartport enstrimanlari kullanildi. iki hastada
trikuspit kapak septal lifleti anulustan ayrilarak ekspojur saglandi.

Bulgular: Mortalite ve morbidite gbézlenmedi. Bir hastada kiglk rezidiel VSD
tespit edildi. Yogun bakim kalig sureleri, en dusuk kilolu hasta igin, solunum
zorlugu nedeniyle 3 gun iken, digerlerinde 1 giindli. Bir hastada kisa stureli
gegici atriyoventrikiler (AV) blok olustu. Takiplerde sorun tespit edilmedi.

Tartisma ve Sonug: Hali hazirda ASD, parsiyel atriyoventrikiler septal defect
(AVSD) tamiri igin kullanilan, minimal invaziv RLT yontemi, VSD kapatilmasi igin de
emniyetli ve etkin bir yéntemdir. Olumlu kozmetik ve psikolojik sonuglari nedeniyle
tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: konjenital kalp hastaligi, torakotomi, ventrikiiler septal
defekt

[TP 009]

Ventrikiiler Septal Defektin Kapatilmasinda Minimal invaziv Cerrahi:
Sag Vertikal Infraaksiller Minitorakotomi ile Konvansiyonel Mediyan
Sternotominin Karsilastirilmasi

Hakan Hiseyin Poyrazoglu!, Funda Tor Ocak?, Sinan Balaban?

!Gukurova Universitesi, Balcall Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Adana
2Adana Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Adana

3Medline Adana Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, Adana

Giris-Amag: Calismanin amaci ventrikiler septal defektin kapatiimasinda sag
vertikal infraaksiller minitorakotomiyle geleneksel medyan sternotominin
karsilastiriimasidir.

Geregler ve Yontem: Galisma retrospektif olarak incelendi.15 hastada sag vertikal
infraaksiller minitorakotomi (Grup 1) ile ventrikiiler septal defekt kapatildi, 15
hastada median sternotomi ile kapatildi (Grup 2). Grup 1 ve Grup 2, yas, cinsiyet,
operasyon ve aortik kros klemp zamani, kardiyopulmoner bypass siresi, kan
transflizyonu, ekstlibasyon siresi, yogun bakim tnitesinde kalig slresi, hastanede
kalig suresi, insizyon uzunlugu agisindan istatistiksel olarak kargilagtiriidi.
Gruplar arasindaki normal degiskenlerin karsilagtirlmasinda Ki-kare testi
kullanildi ve p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Her iki grupta takip sirasinda perioperatif veya geg 6lim gorilmedi. Yas,
cinsiyet, kardiyopulmonerbypass siiresi, aort kros klemp zamani arasinda istatistiksel
olarak bir farklilik yoktu. Toplam operasyon siresi Grup 1’de Grup 2’ye gére anlamh
olarak daha kisaydi (p: 0.004). Ameliyat odasinda Grup 1'deki Ug hasta ekstlibe
edildi ve Grup 1’deki dort hastaya operasyon igin kan transfiize edilmedi. Grup
1’deki tim hastalar, yogun bakim unitesinden servis odasina ilk 24 saatte taburcu
edildi. Grup 1'in ilk 24 saatte daha az goégus tip drenaji vardi (p: 0.003). Ortalama
insizyon uzunlugu Grup 1’de Grup 2'ye gére anlamli olarak daha kisaydi(p:0.001).

Tartisma ve Sonug: Sag vertikal infraaksiller minitorakotomi tekniginin ventrikiler
septal defektin kapatilmasinda mikemmel kozmetik ve psikolojik sonuglar
yaninda, konvansiyonel median sternotomiye goére daha 6nemli klinik sonuglar
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: vertikal torakotomi, sternotomi, ventrikiler septal defekt
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[TP 010]
Sag Ventrikiil Ctkim Yolu Onarimi Sonrasi Cerrahi Pulmoner Kapak
Replasmani Uygulanmis Hastalarin Izlemi

Ali Orgun?, Kiirsad Tokel!, ilkay Erdogan?, Birgiil Varan!, Murat Ozkan?, Sait
Aslamaci?, Abdulkadir Akkug*

1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi, Ankara

2Bagkent Universitesi Tip Fakdiltesi, Kalp Damar Cerrahisi, Ankara

Giris-Amag: Pulmoner kapak replasmani (PVR), sag ventrikiil hacim yiikiin( azaltarak
ventrikiiler fonksiyon ve klinik durumun iyilesmesini saglar. Ozellikle Fallot tetrolojisi
(TOF) onarimi sonrasi izleminde belirgin pulmoner yetmezlik (PY), sag ventrikul
disfonksiyonu, egzersiz intoleransi, aritmi ve ani 6lim gordlebilir. Bu galisma, sag
ventrikdl gikim yolu (RVOT) onarimi sonrasi cerrahi PVR yapilmis hastalarin klinik
sonuglarini, kullanilan biyoprotez kapak gesitlerini degerlendirmek igin yapilmistir.

Geregler ve Yontem: 2006 ve 2018 yillari arasinda, RVOT onarimi sonrasi gelisen PY
ve/veya pulmoner stenoz nedeniyle PVR yapilmis 98 (67 erkek, 31 kadin) hastalarin
sonuglarini retrospektif olarak inceledik. PVR ortanca yas 15 (5-37) yil idi.
RVOT onarimindan PVR’ ye kadar gegen ortalama sire 12.3 + 5,5 yil idi.
PVR’ nin cerrahi endikasyonlari; orta ve agir pulmoner yetmezlik, pulmoner stenoz,
sag ventrikil genislemesi, sag ventrikil disfonksiyonu ve azalmis egzersiz
kapasitesi olan hastalardi.

Bulgular: Ortalama 41,6 + 32,8 ay izlem siresi vardi. Erken dénemde PVR ile birlikte
aort kapak replasmani yapilan bir hasta kaybedildi. Geg mortalite yoktu. Medtronic
Hancock II (n = 53), St Jude Biocor (n = 30), Carpentier-Edwards (n = 6), Shelhigh
Enjektabl Pulmoner valve (n = 6) biyoprotez kapaklari kullanildi. Takiplerinde 5
hastaya biyoprotez kapak yetmezligi, 1 hastaya enfektif endokardit, 1 hastaya
biyoprotez kapak stenozu nedeniyle cerrahi PVR, 2 hastaya biyoprotez kapak
yetmezligi nedeniyle transkateter PVR olmak tzere toplam 9 (% 9,12) hastaya
yeniden PVR yapildi. 2 hastanin izleminde kapakta trombis gorilda.

Tartisma ve Sonug: TOF basta olmak tzere RVOT cerrahisi uygulanmis hastalarda
gelisen pulmoner yetmezlik ve / veya pulmoner stenoz igin zamaninda uygulanan
PVR, sag kalp yetmezliginin gelisimini 6nleyerek uzun vadeli sag kalim igin gok
onemlidir. Pulmoner kapak replasmani dusiik mortalite ve morbidite oranlari ile
yapilabilmektedir. Bununla birlikte, PVR' deki biyoprotez kapaklarin uzun vadeli
sonuglarini belirlemek igin daha uzun bir izlem gerekli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: sag ventrikil gikim yolu onarimi, pulmoner kapak
replasmani, biyoprotez kapak

[TP 011] A

Norofibromatozis Tip 1 Tanili Cocuklarda Karotis Intima Media
Kalinhiginin ve Doku Doppler Ekokardiyografi ile Kardiyak Fonksiyonlarin
Degerlendirilmesi

Alev Arslan?, Hatice Gamze Poyrazoglu?

1Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Adana Dr Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Cocuk Kardiyoloji BD, Adana

2Firat Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Néroloji BD,Elazi§

Norofibromatozis tip 1, otozomal dominant gegislidir, insidansi 1:3,000'dir.
Noroektodermal ve mezodermal dokulardaki displazi sonucunda farkh klinik
tutulumlarla karakterizedir. Ciddi sistemik vaskulopatiye neden olabilir. Diger klinik
durumlar;iskeletanomalileri, optiksinirgliomalariiyibilinmesineragmen, karakteristik
vaskulopati tam aydinlatilamamistir. Aorta ve ana dallarinda anevrizma veya stenoz
gorulebilir. Calismamizda NF-1'li gocuklarda potansiyel kardiyovaskiler etkilerin
degerlendirilmesi igin karotis intima media kalinhiginin (KIMK), konvansiyonel ve
doku Doppler ekokardiyografi ile de kalp fonksiyonlari degerlendirilmesi amaglandi.
Yontem-Geregler: NF-1tanisialmis36hastave 36sagliklikontrolgrubugalismayaalindi.
Tim hastalara konvansiyonel M-mod, PW Doppler ve doku Doppler ekokardiyografi
yapildi, Tei indeksleri hesaplandi, M-mod ile KIMK 6&lgildi.

Bulgular: Otuzalti NF-1'li hasta (16 kiz, 20 erkek) ve 36 saglikli kontrol grubu
(18 kiz, 18 erkek) calismaya alindi. Hastalarin yaslarinin ortalamasi 9,7+3,5 yil
(min 5- maks 18 yil), kontrol grubunun ise 10,3£2,2 yil (min 6- maks 7 yil) idi.
Hastalarin sol ventrikil sistolik fonksiyonlari (LV EF, LV KF) normaldi, iki grup
arasinda fark saptanmadi. NF1 hastalarin erken mitral pik degerleri (mitral E)
kontrol hastalarina gore anlamli olarak daha dusukti (p<0.0001). Mitral E/E’
orani istatistiksel olarak daha yuksekti (p=0,04). Doku Doppler ekokardiyografi ile
olgllen Tei indeks hastalarda 0,42+0,1 (min 0,36- maks 0,51) msn idi ve kontrol
grubuyla (0,39+0,1) (min 0,31- maks 0,43 msn) karsilastirildidinda istatistiksel
olarak daha ylksek saptandi (p<0.001). Karotis intima media kalinhgr NF-1'li
hastalarda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha yuksekti (p=0,002). Tei
indeksi ile karotis intima kalinligi arasina korelasyon saptanmadi. Karotis intima
kalinligi ile geg mitral pik degeri arasinda anlamli korelasyon saptandi.

Tartisma ve Sonug: NF-1'li hastalarda vaskulopatiye sekonder ani kardiyak arrest
bildirilmistir. Ayrica erken yasta koroner arter hastaligina bagh élimler bildirilmistir.
Kalp fonksiyonlarinin doku Doppler ekokardiyografi ile dederlendirilmesi ozellikle
subklinik kardiyak etkilenmeyi gosterebilir. Tei indeksi ve Mitral E/E’ oraninin
hastalarda daha yiksek olmasi sistolik fonksiyonlar korunmusken diyastolik
disfonksiyonun basladigini akla getirmektedir. KIMK kalinliginin fazla olmasi da
ateroskleroz gelisimi ve vaskiler etkilenmeyi disiindirmektedir. Ekokardiyografide
M-mod ile KIMK 6lgimu aterosklerotik kardiyovaskiler hastaliklari erken donemde
belirlemek ve ateroskleroz agisindan risk belirlenmesi agisindan faydali olabilecek
kolay ve invaziv olmayan bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Norofibromatozis, doku Doppler ekokardiyografi, Karotis
intima media kalinhgi, tei indeksi

[TP 012]
Saghkh Yenidoganlarda Dogum Seklinin Kardiyak Ventrikiiler Performans
Uzerindeki Etkisi

Erman Cilsal
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Saglikli yenidoganlarin kardiyak fonksiyonlarinin transizyonel periyottaki
etkilerinin dogum sekillerine gére degerlendirilmesi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Miadinda spontan vajinal yol (NSVY-grupl) ve sezaryen
(C/S-grup2) ile dodan 60 tane saglikli yenidoganin kardiyak fonksiyonlari
Amerikan Ekokardiografi Dernedi tarafindan onerilen sekilde standart gogus
pozisyonlarinda ekokardiografi cihazi (Philips iE33) ile ve ayni pediyatrik
kardiyolog tarafindan geleneksel transtorasik, 2D M-mode, Pulsed Doppler ve
doku Doppler yontemleriyle degerlendirildi. Caligmaya alinan hastalar ilk 24 saat
icerisinde ve 1. ayda olmak uzere iki kez degerlendirildi. Yenidoganin kardiyak
fonksiyonlarini ve fizyolojik postnatal transizyonel siireci etkileyecek yapisal kalp
hastaliklari, anneye ait faktorler dislama kriterleri olarak kabul edildi.

Bulgular: Gebelik haftalari ve demografik Ozellikleri benzer iki grup arasinda
vital bulgular, APGAR skoru, oksijen saturasyonu parametreleri agisindan
anlamh fark gorilmedi. Ilk 24 saatte yapilan degerlendirmede grup 1’'de M-mod
ekokardiyografik parametrelerden sadece TAPSE degeri diger gruba gére anlamli
olarak yiuksek bulundu. Pulsed ve Doku Doppler parametrelerinden mitral E ve
E/E's parametreleri grup 1'de ylksekken ve IVRTr agisindan grup 1l’de anlamli
olarak disuk izlendi. Birinci ay dederlendirmeleri agisindan M-mod, Pulsed ve Doku
Doppler parametrelerinde ise iki grup arasinda fark goérilmemistir.

Tum hastalar dederlendirildiginde iki dederlendirme arasindaki degisiklik
incelendiginde IVSd, IVSs, LVIDd, LVIDs, ADd, ADs, TAPSE, MAPSE degerlerinin
yas blyldlkge arttigi goérulmustir. Mitral E,A velositeleri, E/A oraninin, Trikispid
E velositesinin, E/A oraninin yasla artis gosterdigi ancak miyokard performans
indekslerinde herhangi bir degisiklik olmadigi gosterilmistir.

Tartisma ve Sonug: Doku Doppler goérintiileme postnatal yenidogan kardiyak
fonksiyonlarin degerlendirmesinde oldukga kolay uygulabilen ve tekrarlanabilen
bir teknik olarak ©nemini hala korumaktadir. Normal spontan vajinal yolla
dogan bebeklerin erken dénemde sezaryenle dogan bebeklere goére kardiyak
performanslari agisindan daha Ustiinken transizyonel periyottaki adaptasyonlari
agisindan bir fark gordlmemistir.

Anahtar Kelimeler: Term yenidogan, ventikiler performans, dogum sekli, doku
Doppler gorintileme

[TP 013]
Konjenital Kalp Hastaliklarinin Taninmasinda Fetal Ekokardiyografinin
Rolii

A imsek

Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,
izmir

Giris-Amag: Dogumsal kalp defektleri, konjenital anomaliler igerisinde en sik
karsilagilan anomalilerdendir. Prevalansi 1000 canli dogumda 3-8 arasinda
degismektedir. Fetal ekokardiyografi ikinci trimester boyunca dogumsal kalp
hastaliklarinin erken teshisi amaci ile uygulanmaktadir. Bu galismada amacimiz:
merkezimizde yapilan fetal ekokardiyografi sonuglarini degerlendirerek dogumsal
kalp hastaliklarinin prenatal taramasinda fetal ekokardiyografinin rolini ve
Onemini gézden gegirmektir.

Geregler ve Yontem: Ocak 2014 - Eylil 2017 tarihleri arasinda merkezimizde yapilmis
olan fetal ekokardiyografi sonuglari geriye yonelik olarak incelendi.Prenatal
dogumesal kalp hastaligi tanisi koyulan hastalar galismaya dahil edildi. Bu hastalarin
postnatal ekokardiyografi sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda2970fetal ekokardiyografiraporusonucuincelendi. Fetaldonemde
76 gebenin konjenital kalp hastaligi tanisi aldigi izlendi. Fetal dénemde konjenital
kalp hastaligi prevalansi 25.5/1000 idi. Galisma grubunun ortalama yasi 29,58 +5.8,
ortalama gestasyonel hafta 26,01+4,3. idi. En sik gérilen defekt VSD idi. Postnatal
donemde ulasilabilen hastalarda buyik arter transpozisyonu, hipoplastik sol kalp,
Fallot tetralojisi, AVSD(atriyoventrikller septal defekt ), dekstrokardi defektlerinin
dogru tani oldugu izlendi. Prenatal izole VSD tanisi alan hastalardan postnatal
dénemde normal ekokardiyografi sonuglari olan hastalar izlendi.

Tartisma ve Sonug: Dogumsal kalp hastaliklarinin prenatal dénemde erken teshis
edilmesi bliylik 6neme sahiptir. Prenatal teshis gebeligin devami veya sonlandiriima
karari verilmesinde ailenin karar vermesine yardimci olur. Erken teshis erken
postnatal dénemde uygun tedavi yonteminin secilmesi ile mortalite ve morbiditenin
azalmasini saglar. Bizim galismamizda da gordik ki hipoplastik sol kalp gibi 6nemli
kalp defektlerinde aileler gebeligi sonlandirma karari almiglardir. Calismamizda
konjenital kalp hastaligi prevalansini 1000 gebede 25,5 olarak bulduk. Daha énce
bildirilen galismalara gére yliksek olmasini izole VSD sikliginin bizim tanili hasta
grubumuzda daha yliksek olmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz. Sonug olarak
fetal ekokardiyografi ile erken teshis gebeligin seyrini ve hastaligin prognozunu
etkilemektedir. Bu nedenle ikinci trimesterde rutin olarak uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: fetal ekokardiyografi, dogumsal kalp hastalgi, prenatal
teshis

TARTISMALI POSTER OZETLERI
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[TP 014]
Anormal Pulmoner Venoz Drenajin Nadir Bir Sebebi: Septum Primum
Malpozisyonu

Pelin Ayyildiz!, Aysel Tirkvatan?, Taner Kasar!, Alper Glzeltas*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy G6gls Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji BD, Istanbul

Giris-Amag: Pulmoner ven anomalileri oldukga gesitli anatomik ve klinik prezentasyon
gosterebilmektedir. Septum primum malpozisyonu (SPM) normal olarak
dénen pulmoner venlerin morfolojik sag ventrikile drenajinin goéruldiga nadir
bir anomalidir. Kompleks konjenital kalp hastaliklarinin gériintilenmesi esnasinda,
tedavisi farkli olan bu anomalinin diger pulmoner ven dénls anomalilerinden
ayrilmasi 6nemlidir.

Geregler ve Yontem: SPM tanisi alan ve tedavi edilen 8 hastanin bilgileri geriye doniik
olaraktarandi.Yas, basvurunedeni,ekokardiyografikbulgulari,eermevcutsakardiyak
BT raporlari ve cerrahi notlari dederlendirildi. Ozellikle subkostal ve parasternal
ekokardiyografik gorintiler tarandi.

Bulgular: 8 hasta dider konjenital kalp hastaliklari ile birlikte SPM olarak
tani almisti. Tani 7 hastada diger nedenlerle istenen kardiyak BT ile de
dogrulanmisti. Tani aninda ortalama yas 3,2+3,04 yil idi, hastalarin 5'i erkekti,
3 hastada sol izomerizm mevcuttu. Ug hastada SPM ye sadece PAPVD eslik
etmekteydi. 5 ve 10 yasinda tani alan 2 hastada ASD ve PAPVD beraberinde
pulmoner darlik mevcuttu. 3 hasta opere edildi, 3 hasta bekleme listesinde.

Tartisma ve Sonug: SPM, parsiyel veya total APVD ye yol agan nadir bir anomalidir.
Sol izomerizm ile birlikteligi sik olarak bildirilmekle beraber galismamizda
SPM si olan hastalarin %62,5 da atrial situs solitus idi. Genellikle subkostal
ekokardiyografik gorintileme SPM tanisi igin yeterli olmakla beraber o&zellikle
sebebi bilinmeyen sag ventrikll dilatasyonu olan veya akut olarak kétiilesen ve
vendz-arteryel yapilarin tam olarak tanimlanmasi gereken kompleks konjenital kalp
hastaligi olan heterotaksi hastalarinda kardiyak BT, anatomiyi kisa bir gorinttleme
suresi ile yeterli olarak ortaya koyabilecek bir diger gérintileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: septum primum, anormal, pulmoner vendz drenaj

[TP 015]
Fallot Tetralojisi Ameliyati Olan Hastalarda Aortanin Degerlendirilmesi:
Orta ve Uzun D6nem Sonuglar

Abdulkadir Akkus, ilkay Erdogan, Birgiil Varan, Murat Ozkan, Sait Aslamaci,
Kirsad Tokel
Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

Amag: Falot Tetralojisi tanisi alan ve ameliyati geciken hastalarda aortik kok
dilatasyonu bilinen bir klinik durumdur, fakat ameliyat olmus bazi hastalarda da
progresif aortik kok dilatasyonu gozlenmektedir. Bu galismada Fallot tetralojisi
nedeni ile tam diizeltme ameliyati olmus hastalarda uzun dénemde gikan aorta
ve aortik kok dilatasyonu arastiriimis ve eslik eden durumlar irdelenmistir.

Yontem:Tam dizeltme ameliyati olmus Fallot tetralojisi tanili 102 hastanin klinik
bulgulari, kardiyak magnetik rezonans gérintileme (MRG), sag kalp kateterizasyon ve
ekokardiyografik sonuglari retrospektif olarak incelendi ve takipte 126 MRG incelemesi
yapilmis 102 hastanin aortik siniis valsalva ve gikan aorta élgiimleri yapildi. 102 hastanin
20'sine 2 defa ve 2 hastaya 3 defa kardiyak MRG uygulanmisti.

Bulgular: Hastalarin 67’si erkek 35'i kiz idi. Ortalama yasi ve tam duzeltme
yasi sirasiyla 17.5 £ 4.9 yil (7.0-31.0 yil) ve 3.19 + 2.48 yil ( 0.75- 12.58 yil)
idi. Hastalarin %31.4’'tinde sag arkus aorta, %35.3'linde kollateral arterler,
%15.7'sinde duktus mevcuttu. Pulmoner atrezisi olan 1 hasta vardi. Hastalarin
%11.8'ine tam dlzeltmeden 6nce BT sant uygulanmisti. Tam dizeltme sonrasi
%33.3 hastada minimal rezidi VSD gorildugu ve takipte %99’unun kayboldugu
saptandi. % 31.4 hastada hafif, sadece 1 hastada orta derecede aort yetmezligi
mevcut idi. Kardiyak MRG gekim yasl 14.26 £+ 4.6 yil (4.75-29.0 yil) idi. Kardiyak
MRG sinis valsalva odlgimleri 28.8+ 4.29 mm (19-41.2 mm), z skorlari 1.87+
1.18 (0-4.7); gikan aorta olgimleri 25.14% 3.54 mm (1-6.5- 34 mm), z skorlari
2.02+ 1.18 (0-6.4) olarak saptandi. 52 (%51) hastanin gikan aorta dlgimu z
skoru 2.0'In Uzerinde ve 48 (%47) hastanin sinis valsalva 6lgimu z skorlari 2.0'in
uzerindeydi. 3 yas alti ameliyat olmus gruba goére, 3 yas ustli ameliyat olmus hasta
grubunun, sinis valsalva dlgiimleri ve z skorlar (sirasiyla z skorlari 1.64+1.11 ve
2.29+1.27) istatistiksel olarak anlaml derecede yilksek bulundu (p<0.05). Cikan
aorta olgiimleri ve z skorlar 3 yas alti ve Usti ameliyat edilmis gruplar arasinda
(sirasiyla z skorlari 1.94+ 1.20 ve 2.24+1.19) istatistiksel olarak anlaml bulunmadi.

Sonug:Tam dlzeltme ameliyati olmus Fallot Tetralojili hastalarin 6nemli bir
kisminda aortik kék dilatasyonu saptanmistir. Ancak elimizdeki veriler ile aortik
kok dilatasyonunun klinik 6nemi belirlenmemistir. Bu hastalarin aortik kok
dilatasyonuna bagh komplikasyolar agisindan uzun dénem izlemi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Fallot Tetralojisi, Kardiyak MRG, Aortik kdk dilatasyonu
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[TP 016]

Bronkopulmoner Displazi Yenidoganlarda Pulmoner Hipertansiyon
Tanisinda Ekokardiyografi

Nazmi Narin!, Ozge Pamukgu?, Ali Baykan!, Aydin Tungay?, Sileyman Sunkak?,
Onur Tasgl!, Sabriye Korkut?, Kazim Uzim?

iErciyes Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Kardiyoloji

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi BD

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji BD

Bronkopulmoner
Ekokardiyografi

Displazi Yenidoganlarda Pulmoner Hipertansiyon Tanisinda

Giris ve Amag: Prematiir bebeklerde akciger gelisimi erken dogum ile kesintiye
ugradigindan pulmoner mikrovaskilerite hipoplazik kalmakta ve pulmoner
hipertansiyon(PHT) gelismektedir. Bronkopulmoner displazili(BPD) yenidoganlarda
pulmoner hipertansiyon aslinda sik gériilmesine ragmen tanisi atlanmaktadir.
Uzamig hipoksi, dispne, bozulmus gaz degisimi vb. gibi semptomlar BPD
ile iliskilendirilirken pulmoner hipertansiyon akla gelmemektedir.

Pulmoner Hipertansiyon kesin tanisi kalp kateterizasyonuyla konulmakta; bu
cocuklar genelde hemodinamik olarak stabil olmamalari, islemin invazif olmasi
nedeniyle bu ydntem tercih edilememektedir. Biz bu galismayla, BPDsi olan
pretermlerin  tanisinda ekokardiyografik incelemenin alternatif bir non-
invazif yontem olup olamacagini arastirmak istedik.

Gereg ve Yontemler: Bu galismada BPD olup ekokardiyografik incelemede trikuspid
veya pulmoner yetmezligine gore PHT tanisi alan hastalar, BPD olup PHTsi olmayan
hastalar ve sadlikl kontrol ekokardiyografik parametreleri karsilastirlmistir.
Calismadaki hastalar 3grup halinde incelenmistir. Bronkopulmoner displazi
ve PHT olan 21lhasta Grupl’i olustururken, BPD olan ancak PHT’si olmayan
17hasta Grup2 yi olusturmakta, saghkli 21prematlr bebek de kontrol grubunu
olusturmaktadir. Katiimcilarin yas araligi 28gin-3ay arasi seyretmekteydi.
Trikuspid kapak akim hizi, ortalama pulmoner arter basinci(PAB), pulmoner
akselarasyon zamani, pulmoner hiz zaman integrali,RV alan degisimi, RV-
TEI, RV-FS, TAPSE, IVC indeksi, LV eksentrisite indeksi, LV-TEI parametreleri
ekokardiyografi ile galismanin basinda;1,3. ve 6.ayda 6lglldi.

Bulgular: Hastalarin ortalama agirligi: Grup 1,2,3 igin sirasiyla 1000 (850-1340) gr,
1100(832-1345)gr, 1360(1100-1512)gr olarak olguldl. Grupl'deki hastalarin
ortalama PAB ve PVR dederleri Grup2 ve 3 e oranla istatistiki olarak
ylUksek saptandi. Grupl ve Grup2 deki hastalarin TAPSE dederleri ilk
olgimde ylksek saptandi ancak takip eden kontrollerinde Pulmoner arter
basinglariyla korele progresif olarak azaldi. LV eksentrisite, RV ve LV-TEI degerleri
igin gruplar arasi istat,iksel olarak anlamlilik saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Ekokardiyografi prematirlerde pulmoner hipertansiyon
tanisi igin iyi bir noninvazif tarama ydntemi olabilir. Ancak bizim galismamizda
gobsterdigimiz gibi gruplar arasinda sadece birkag parametre istatiksel olarak anlamli
saptandi. Bunun nedeni galisma gruplarimizdaki hasta sayisinin az olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi takip siiresinin yeterince uzun olmamasindan 6tiri de
olabilir. Gruplardaki hasta sayisi arttirildiginda veya takip suresi uzadiginda bazi
parametrelerde anlamli sonuglar elde edilebilecegini dustintyoruz.

Sonug olarak; ekokardiyografi pulmoner hipertansiyon tanisinda kullanimi igin
erken, kalp kateterizasyonu ise halen altin standart yéntemdir. Ancak pulmoner
hipertansiyon taramak amagl bazi ekokardiyografi parametreleri kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bronkopulmoner dizplazi, yenidogan, pulmoner
hipertansiyon, ekokardiyografi
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[TP 017] A
Ekokardiyografik Olarak Hangisi Daha Iyi; LGA Bebek mi, Diabetik Anne
Bebegi mi?

Elif Erolu, Mehmet Karacan, Kahraman Yakut, Ozlem Sahin, Leyla Bilgin
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Konjenital kalp hastaligi olmayan diabetik anne bebeklerinde (DAB)
bozulmus ventrikiler fonksiyonlar saptanmistir. Bu durum DAB olmayan ancak
makrozomik dogan infantlarin kalp fonksiyonlari hakkinda merak uyandirmaktadir.
Bu calismada amag term ve gestasyon haftasina uygun tartida dogan (AGA) ve
gestasyon haftasina gore blylik dogan (LGA) DAB'leri ile diabetik olmayan LGA
ve AGA vyenidoganlarin ekokardiyografik Ozellikleri nin karsilastirmali olarak
arastirilmasi amaglanmistir.

Geregler ve Yéntem: Calismaya term 25 LGA, 36 DAB (10 DAB-LGA, 26 DAB-AGA)
ve kontrol amagl 25 AGA yenidogan postnatal 24-72 saatlerinde dahil edilmistir.
Tum yenidoganlara 2D, M-MOD Ekokardiyografi ile sol ventrikiil (LV) ve aort
(AoD), sol atriyum caplari (LAD), Doku Doppler Ekokardiyografi uygulanmistir.
Annelerin boy, tarti, tansiyon, kan sekeri, gebelik 6ncesi tarti bilgileri kayit
edilmistir. Yenidoganlarin higbirinin hemodinamik bozuklugu olmamistir. Bilinen
sistemik hastalik ya da konjenital kalp hastaligi calismadan diglanma kriterleridir.

Bulgular: LGA yenidoganlarin sol ventrikil end-diyastolik ve interventrikiler
septum caplan (LVDd, IVDs) kontrole gore artmis saptandi (19.8 £ 2.07mm vs
17.7 £ 1.4mm, p=0.002; 4.7+£0.8mm vs 4.2 £ 0.8mm, p=0.028). DAB-AGA
ile kontrol arasinda ekokardiyografik parametrelerde fark yok iken DAB-LGA
grubunda kontrole gére LVDd ve LVds boyutlari genis idi (20.8+2.5 vs 17.9+1.6,
p=0.004, 12.6+2.1 vs 10.7£1.9, p=0.012). LGA ve DAB-LGA gruplari arasinda
ekokardiyografik olarak farklilik saptanmazken LGA yenidoganlarin DAB-AGA’a
gére IVDs, LVDd, LVDs, AoD and LAD boyutlari artmisti (p=0.005, p=0.001,
p=0.04, p=0.02, p=0.002). LGA yenidoganlarda, gebelik sonu tarti ve kisalma
fraksiyonu (KF) arasinda negatif korelasyon saptanirken (p=0.009, r:-0.058),
DAB'de gebelik oncesi tarti, EF ile korele (p=0.011 r=0.56), gebelik sonu tarti,
E/A orani ile korele idi (p=0.04, r=0.66). Kontrol grubunda ise gebelik sonu tarti,
miyokard performans indeksi ile korele idi (p=0.03, r=0.79).

Tartisma ve Sonug: DAB ile kontrol gruplarinin ve LGA ile DAB-LGA gruplarinin
karsilastirlmasinda kardiyak fonksiyonlar ve boyutlari agisindan fark olmamasi
diabetin bunlar (zerinde 6nemli etkisi olmadiginin gdstergesi olabilecegi gibi
hastalarimizin  annelerinde pregestasyonel diyabetin olmamasinin sonucu
olabilecegini de dusUndirmektedir. LGA’larda gebelik sonu tartinin KF (zerinde
olumsuz etkisi saptanirken, gebelik 6ncesi veya gebelik sirasindaki tartinin DAB
ve kontrol grubunda olumsuz etkisinin olmadigi géralmustar.

DAB ve LGA yenidoganlar arasinda kardiyak fonksiyonlar ve ventrikil boyutlari
arasinda fark saptanmamistir. LGA’larda gebelik sonu tarti LV sistolik fonksiyonu
tzerinde olumsuz etkilidir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, M-Mod ekokardiyografi, diabetik anne bebegi,
LGA

[TP 018] A
Cocuklarda Non Invazif Yontem Olarak Koroner BT Anjiyografi Gerektiren
Durumalar

Yagmur Kaymaz!, Arda Saygili?, Ayla Oktay?, Ozlem Barutcu Saygili2,
Ayse Sarioglu?, Tayyar Sarioglu® .
*Acibadem Universitesi Tip Fakdltesi,Pediatrik Kardiyoloji BD, Istanbul
2Acibadem Universitesi Tip Fakultesi,Radyoloji AD, Istanbul

3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Kalp Cerrahisi BD, istanbul

Giris-Amag: GuUnumuzde koroner BT anjiyografi non invazif olarak koroner
anomalilerin saptanmasinda gocuk hastalarda yaygin kullanim alani bulmus
etkin ve duyarli bir tanisal ydntemdir. Yeni cihazlarda dustik radyasyon
dozu ve EKG senkronize gekimlerle kombine edildiginde hem daha hizh
hem de daha gok anatomik yapinin incelenmesi gekim kalitesini arttirmistir.
Temporal ve uzaysal rezolisyondaki gelismelerle BT teknolojisindeki yenilikler
kompleks dogumsal hastaliklarinin ve pediatrik hastalarin koroner arterlerinin
goriunttlemesinde etkin ve duyarli sonuglar elde etmemizi saglamistir.

Geregler ve Yontem: Bu galismada klinigimizde koroner BT gériintileme ile saptanan
koroner malformasyonlar ve dagilimi retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastanemizde radyoloji béliminde 2010-2016 yillari arasinda, 6 gin
ile 17 yaslarinda ve 2,8 ile 80.5 kg agirhginda BT Koroner anjiyografi ile koroner
anatomilerinin goruntilenmesi gerektiren 62 olgu galismaya alindi. 22 (%35) hasta
dogumsal kalp hastaligina esilik eden koroner anomali nedeni ile 4 hasta preoperatif
digerleri postoperatif dénemde isleme alindi (3’G ALCAPA tamiri sonrasi, 8 olgu
arteryel switch ameliyati, 4 olgu Fallot Tetralojisi, 2 olgu DORV, 1 olgu Trunkus
arteriozus, 1 olgu Fontan ameliyati sonrasi, 2 olgu aort yetmezligi, 1 olgu subaortik
darlik). Olgularin % 46’sinda (n:29 )ekokardiyografide koroner anomali saptanmasi
veya suphesi nedeni ile BT yapildi. %20’si (n:13) Kawasaki hastaligi sonrasi sonrasi
gelisen koroner ektazi ve anevrizma nedeni ile, %22'si (n:14)hasta koroner arter
cikis orijin traje veya orifis anomalisi nedeniyle (1 olguda ayrica senkop gelismisti),
2 olguda ekokardiyografide koroner fistlil saptanmasi, 2 olgu hiperlipidemi,
1 olgu kardiyomiyopati, 6 hastada gogis agrisi sikayeti ve koroner anomali
stphesi, 2'sinde ayrica kalp enzimlerinde ylikselme nedeni ile koroner BT yapildi.

Tartisma ve Sonug: Cocuklarda dogumsal veya edinsel kalp hastaliklarinda eglik
eden veya primer anomali olarak koroner arter anomalilerinin saptanmasinda non
invazif gorintileme ydntemi olarak Koroner BT'nin tanidaki yeri vazgegilmezdir.
Koronerlerin morfolojik seyrinin cerrahi islemlere yol géstericiligi yaninda edinsel
hastaliklarda risk yénetimi, porgnoz ve medikal tedavinin ydénlendirilmesi igin
koroner BT gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Koroner BT, Cocuklarda Koroner Arter Hastaliklari, Kawasaki
Hastaligi

[TP 019]

Tip 1 Diabetes Mellitus Tanisiyla Takip Edilen Pediyatrik Hasta Grubunda
Serum GDF-15 (Biiyiime Farklilasma Faktor-15) Diizeyleri ve Doku
Doppler Ekokardiyografi ile Kardiyak Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Celil Uysal®, Derya Arslan?, Muammer Buyukinan3, Yavuz Turgut Gederet?,
Hisamettin Vatansev®

1SBl:.:J Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Konya
2SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Konya

3SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji ve Metabolizma,
Konya

4SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Konya

sSelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya, Konya

Giris-Amag: Bu galismayl yapmamizdaki gerekge Tip 1 diyabetes mellitusu olan
cocuklarda doku Doppler goériintiileme ve GDF-15 diizeyi ile kardiyak hasarlanma
arasinda iliski olup olmadigini belirlemektir.

Geregler ve Yontem: Bu galismaya Konya Kamu Hastaneleri Birligi Saglik Bilimleri
Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Polikliniginde
Mart 2016- Subat 2017 tarihleri arasinda takipli olan, en az 5 yildir tip 1 diyabeti
olan, 5-18 yas arasi 39 hasta dahil edildi. Kontrol gurubu olarak hastanemiz Cocuk
Kardiyoloji Poliklinigine Eylul 2016- Subat 2017 tarihleri arasinda gégus agrisi veya
uftrim duyulmasi gibi nedenlerle basvuran 5-18 yas arasi 40 hasta belirlendi.

Bulgular: Vaka grubunun 27 'si (%71) kiz, 11'i (%29) erkekti. Kontrol grubunun
22'si (%55) kiz, 18'i (%45) erkekti. Vaka grubunun yas ortalamasi 14.10+2.59
iken kontrol grubunun 13.40+2.77 idi. Vaka grubunun adirlk ortalamasi
51.25+12.25 kilogram (kg) iken kontrol grubunun 45.43+£12.50 kg idi. Vaka
grubunun boy ortalamasi 155.92+13.09 cm iken kontrol grubunun boy ortalamasi
154.75+£15.05 cm idi. Vaka grubunun GDF-15 dederi ortalamasi 0.811+0.304
pg/ml iken kontrol grubunun GDF-15 degeri ortalamasi 0.563+0.154 pg/
ml idi. Gruplar arasinda GDF-15 degeri acisindan istatistiksel olarak yiiksek
anlamhhk goéruldi (p=0.000). Vaka grubunun mitral A &lgim ortalamasi
58.63+13.74 cm/s iken kontrol grubunun mitral A 6lglim ortalamasi 73.55+7.91
cm/s idi. Gruplar arasinda mitral A 6lgim ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamh fark bulundu (p=0.018). Diger pulse Doppler ekokardiyografi
olgimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Tartisma ve Sonug: Tip 1 diyabeti olan gocuklarda kardiyovaskiler komplikasyonlar
yakindan takip edimelidir. Bunun igin doppler ekokardiyografi kullanilabilir. Ancak
doppler ekokardiyografiye ulasilamadigi durumlarda bir biyokimyasal belirteg olan
GDF-15 ile kardiyovaskdler etkilenme dederlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Doku Doppler gérintlileme, GDF-15, Tip 1 diyabet

[TP 020]
Koroner Arter Anomalileri

Tulay Demircan?, Baris Guven?, Cem Karadeniz?, Ali Rahmi Bakiler?
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Izmir
2Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltesi, Gocuk Kardiyoloji Klinigi, Izmir

Giris-Amag: Konjenital koroner arter anomalileri nadir
hastaliklar grubundan olup bu konuda heniiz glncel bir tani, tedavi ve
izlem algoritmasi bulunmamaktadir. Ozellikle hangi spora ne kadar izin
verilecegi konusu tartismalidir. Biz bu galismada poliklinigimize gelen ve
konjenital koroner arter hastaligi olan olgularimizi literatir esliginde tartistik.

Metaryal Metod: Ocak 2016 - Arallk 2017 tarihleri arasinda dedisik
yakinmalarla gocuk kardiyoloji poliklinigimize bagvuran ve ekokardiyografi(EKO)
da koroner arter anomalisi duslnilen 9 olgunun dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Kesin tani igin koroner anjiyografi ve koroner bilgisayarli
tomografi (BT) vyapilan hastalar calismaya dahil edildi. Tum hastalarin
elektrokardiyografi(EKG ) ve yapabilenlerin efor testi incelendi.

gorulen kardiyak

Bulgular: Olgularin yas araligi 1-17 yas olup, 4’ U kiz ve 5'i erkekti. Hastalarin
3 tanesinde konjenital kalp hastalii mevcuttu. Diger olgular ise spor raporu
almak igin gelen veya nonspesifik gogis adrisi nedeni ile basvuran olgulardi. 4
olgumuzda (3, 4, 6, 9 nolu) sol sircumfleks arter sag koronerden kdken almakta
idi ve seyri normaldi. 2 olgumuzda(l ve 7 nolu) sag ve sol koroner arterlerde
miyokardiyal kdprilesme mevcuttu. Olgulardan 2 tanesinde (2,5 nolu)sol koroner
arter sag koroner kasptan koken almakta idi. Bu hastalardan bir tanesinde
(2nolu) sol koroner arter interarteriyel seyirli oldugu icin malign seyirli koroner
arter olarak dederlendirilip cerrahi onerildi. Diderinde ise sol koroner arter
aortanin psoteriorundan seyretmekte idi. 1 olgumuzda sol anteriyor desendan
arterden pulmoner arter igine yonelen koroner AV fistll mevcuttu. Takipten
ctkan 1 hasta disinda tim hastalarin izlemi devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug: Ani kardiyak 6lim yasayan geng atletlerin otopsilerinde koroner
arter anomalileri %14 olarak tespit edilmis. En iyi bilinen koroner arter anomalileri
sol koroner arterin pulmoner arterden kdken almasi (ALCAPA) ve koroner arterin
kars! koroner sintisden gikmasi sonucu aort ve pulmoner arter arasindan gitmesidir.
Koroner arter hastaliklari siklikla asemptomatik olup, gégus agrisi, garpinti, senkop,
presenkop gibi yakinmalarla birlikte ani kardiyak arrest ilk bulgu olabilmektedir.
Tani koymada anjiyografi 6nemli rol oynamakla birlikte koroner BT anjiyo,
manyetik rezonans ve intravendz USG’de optimal tedaviyi segmede belirgin yarar
saglamaktadir Cocukluk caginda EKO akustik pencerenin iyi olmasi nedeni ile bu
anomalileri tespit etmede 6nemli noninvaziv tani araglarindandir. Bu galismada EKO
ile koroner arter anomalisi 6n tanisi konulan olgular ve spor gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: koroner arter anomalisi, spor, gégus agrisi

TARTISMALI POSTER OZETLERI
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[TP 021]
Cocuklarda Tipik Atriyoventrikiiler Nodal Reentrant Tasikardilerin 8 mm
Ucglu Kateter ile Kriyoablasyonu: Tek Merkezden Yedi Yillik Deneyim

Yakup Ergiil', Hasan Candas Kafali*,
Elif Ozkilitgi Akay?, Alper Glizeltas®
1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Mehmet Akif Ersoy G6giis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, istanbul,
2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Mehmet Akif Ersoy Géglis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reamnimasyon BD, Istanbul

Senem Ozgiir!, Gilhan Tunca Sahin?,

Giris-Amag: Tipikatriyoventrikilernodalreentranttasikardisi (tAVNRT)olangocuklarin
tedavisinde, glvenli profili ve kabul edilebilir basari oranlari nedeniyle kriyoablasyon
tercih edilmektedir. Bu galismada, gocuklarda tAVNRT ablasyonu igin 8 mm uglu
kriyoablasyon kateteri kullanilan olgularimizi degerlendirmeyi amaglamigtir.

Geregler ve Yontem: Ocak 2010 ile Aralik 2017 arasinda tAVNRT ablasyon igin
8 mm uglu kateter kullanilarak kriyoablasyon vyapilan 103 hasta (57 kiz;%
55) retrospektif olarak dederlendirildi. Elektrofizyolojik calismalar, EnSite ™
sistemi (St. Jude Medical Inc., St. Paul, MN, ABD) kullanilarak gergeklestirildi.
Bulgular: Ortalama hasta yasi ve agirlidi sirasiyla 14.3 yas (6.2-20.7) ve 54 kg (30-
92) idi. On hastada (% 9.7) yapisal kalp hastaligi (iic Ebstein anomalili hasta ve
bidirectional cavopulmoner anastomoz operasyonu yapilmis tek ventrikul fizyolojili
bir hasta dahil) vardi. ilave tasikardi substratlarina bakildijinda; alti hastada (%
5.8) ek olarak atipik AVNRT ve yedi hastada da (% 6.8) ventrikiler tasikardi,
Mahaim yolu ve fokal atrial tasikardi gibi ek bir aritmi vardi. Ortalama iglem siresi
157 dakika (90-365) idi. Ortalama etkili kriyoablasyon lezyon sayisi ve toplam
suresi sirasiyla 8 adet (4-17) ve 2529 saniye (240-4920s) idi. Floroskopi, yapisal
kalp hastaligi olanlarda veya vaskiiler giris icin tani amagli olmak lzere toplamda
sadece yedi hastada (7/103, % 6.5) kullanildi. Bu 7 hastanin ortalama floroskopi
siresi ve ortalama radyasyon dozu sirasiyla 8 dakika (1.9-16) ve 1001.6 mGy.
cm2 (106-2803) idi. Kalan 96 hastada hig floroksopi kullaniimadi. Birer hastada
sag dal blogu ve gegici atriyoventrikller blok disinda herhangi bir komplikasyon
yoktu. Kriyoablasyonun akut basari orani 98/103 (% 95) idi. Kalan bes hastanin
dérdiinde kriyoablasyon basarisiz oldu ve ayni oturumda radyofrekans (RF)
ablasyon ile prosedir basariyla tamamlandi. Tek ventrikil fizyolojisi ve bidirectional
kavopulmoner anastomozu olan hastada kriyoablasyon ve RF ablasyon basarisiz
oldu ve medikal tedavi surdurildi. Eslik eden diger aritmilerin hepsi basaril
olarak ablate edili. Ortalama 22 aylik (2-72) takip sureci boyunca, tAVNRT olan
bir hasta 11 ay sonra tekrarladi ve ikinci seansta RF ile basariyla ablasyon yapti.
tAVNRT ablasyonunun uzun vadeli basari orani 102/103 (% 99) idi.

Tartisma ve Sonug: tAVNRT'nin gocuklarda 8 mm uglu kateter ile kriyoablasyonu,
sinirh floroskopi kullanimiyla, givenli ve etkin gériinmektedir ve tedavide ilk
segenek olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kriyoablasyon, pediyatrik, tipik atriyoventrikiler nodal
reentrant tasikardi, 8mm uglu kateter

[TP 022]
Tasikardi “induced” Kardiyomiyopatili Cocuklarda Elektrofizyolojik
Ozellikler ve Kateter Ablasyon Sonuglarimiz

Yakup Ergiil, Giilhan Tunca Sahin, Senem Ozgiir, Hasan Candas Kafali, Erkut
Oztiirk, Alper Gizeltas

Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar
Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Istanbul

Giris-Amag: Tasikardi kaynakli kardiyomiyopati (TIC), ender goérilen ancak
iyilestirilebilen bir kardiyomiyopati seklidir. Bu nedenle erken teshis gok 6nemlidir.
Cocukluk gagindaki TICileilgili veriler sinirlidir. Burada, TIC konusunda tecriibelerimizi
ve tedavi sonuglarimizi 6zetledik.

Geregler ve Yontem: Ocak 2010-Aralik 2017 arasinda TIC nedeniyle transkateter
elektrofizyolojik gaisma (EPS) ve ablasyon yapilan toplam 27 hasta (14 kadin,%
52) retrospektif olarak degerlendirildi. 25 hastada EnSite ™ 3-D haritalama
sistemi (St. Jude Medical Inc., St. Paul, MN, ABD) kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 4.9 = 4.49 yil (1 ay-18 yas) ve ortalama
vicut agirhgr 23.2 + 17.6 (2.4-85) kg idi. Hastalarin elektrofizyolojik 6zellikleri
ve tasikardi substralari dederlendirildiginde; klasik nondekremental aksesuar yol
(n=11), permenant junctional reciprocating tasikardi(n = 5), fokal atriyal tasikardi
(n= 5), atipik atriyoventrikiller nodal tasikardi(aAVNRT;n=3), multipl aritmik
substrat =2; birinde multifokal atriyal tasikardi ve atriyal flutter, digeri Mahaim
yolu ve tipik AVNRT) ve ventrikiler tasikardi(n=1) idi. 9/27(33.3%) hastada
kriyoablasyon, kalan 18 hastada RF ablasyon uygulandi. Ortalama islem siresi
177.8 + 51.7 (72-310) dakika ve 24/27 hastada ortalama 9.1 + 8 (0.5-39.4)
dakikalik floroskopi kullanildi. Islemler esnasinda, kendini sinirlandiran gegici
perikardial efflizyon ve inkomplet sag dal blogu olmak tizere 2 komplikasyon
izlendi.Ortalama 28.2 + 23.45 (1-86) aylik izlemde ablasyon basari orani, 25/27
(% 93) idi. Kalan iki hastada birden fazla tasikardi susbstrati vardi ve hepsi yok
edilemediginden bu hastalarda basari suboptimal olarak kabul edildi ve medikal
tedaviye devam edildi. Ablasyon éncesi hastalarin ortalama sol ventrikil EF ve FS
degerleri sirasiyla% 38.8 £ 7.1(% 26-48) ve % 23.3 £+ 4.8(% 12-28) bulundu.
Basarili ablasyondan ortalama iki ay sonraki EF ve FS dederleri ise sirasiyla %
53.6 £ 12.7 (% 35-70) ve% 32.4 £ 4.9'a (% 19-40) ulasti.

Tartisma ve Sonug: Transkateter ablasyon kuglk gocuklar ve bebeklerde bile TIC
tedavisinde etkin ve glvenli bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: ablasyon, elektrofizyoloji, pediyatrik, tasikardi “induced”

kardiyomiyopati

TARTISMALI POSTER OZETLERI
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[TP 023]

Ebstein Anomalisi Tanisi1 Alan Pediatrik Hastalarda Goriilen Ritim
Bozukluklar:

Aydin Adigiizel!, Ebru Aypar?, Tevfik Karag6z?, ilker Ertugrul?, Hayrettin Hakan
Aykan?, Yasemin Nuran Dénmez?, Dursun Alehan?

Hacettepe Qniversitesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari AD

2Hacettepe Universitesi Cocuk Kardiyoloji BD

Giris-Amag: Ebstein anomalisi (EA), triklispid septal ve posterior kapakgiklarin
apikal yerlesimine bagh sag ventrikdlin atriyalizasyonu ile karakterize nadir
gorulen bir dogustan kalp hastaligidir. Insidansi 1-5/200.000 canli dogumdur.
Ebstein anomalisi bulunan pediatrik hastalarda en sik goérilen ritim bozuklugu
supraventrikiler aritmilerdir, preeksitasyon ve Wolff-Parkinson-White (WPW)
sendromu siklikla EA'ya eslik eder. Bu galismanin amaci EA tanisi alan pediatrik
hastalarda gérulen ritim bozukluklarinin degerlendirilmesidir.

Geregler ve Yontem: 2000-2017 yillari arasinda bélimimuzde ekokardiyografiyle
EA tanisi alan, elektrofizyolojik calisma (EFC) veya holter yapilarak aritmi
saptanan, pediatrik hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ekokardiyografide septal trikispit kapakgigin mitral kapak pozisyonuna
gére >8 mm/m2 apikal yerlesimi, sag kalp bosluklarinda dilatasyon, trikiispid
yetmezligi EA tanisi olarak kabul edildi. Ekokardiyografiyle 2000-2017 yillar
arasinda 79 hasta EA tanisi aldi. 24/79 hastada (%30) ritim bozuklugu saptandi.
Ritim bozuklugu saptanma ortanca yasi 6,0 yil (0,01-17), erkek/kiz orani:10/14
idi. Ritim bozuklugu saptanan hastalarda, triklspid kapak yetmezligi 19/24 hastada
mevcuttu, en sik eslik eden kardiyak defekt ASD, PFO idi. 20/24 hastada (%83)
tasikardi, 4 hastada (%17) bradikardi ile giden aritmiler mevcuttu. En sik gorilen
ritim bozuklugu supraventrikiler tasikardiydi (SVT), hastalarin %79’unda (19/24)
saptandi. SVT saptanan hastalarda en sik gorilen aritmi (15/19 hasta, %79)
atriyoventrikiler reentrant tasikardi (AVRT) idi. AVRT'si olan hastalarin 10‘'unda WPW
sendromu, 1’inde Mahaim tasikardisi saptandi, 4 hastada eslik eden preeksitasyon
sendromu saptanmadi. 1 hastada atriyoventrikiler nodal reentrant tasikardi
(AVNRT), 3 hastada intra-atriyal reentrant tasikardi (IART) saptandi. intra-atriyal
reentrant tasikardi bulunan hastalarin disinda 16/19 (%84) hastada radyofrekans
ablasyon veya kriyoablasyon uygulamasi basarili sonuglandi, ablasyon uygulamasi
basarili olmayan hastalarin aritmisi medikal tedaviyle kontrol altina alindi. Dis
merkezde anjiyografide ventrikiler tasikardi (VT) nedeniyle kardiyoversiyon
yapilan bir hastaya implantable kardiyak defibrilatér takildi. Ritim bozuklugu
olarak bradikardisi olan 4 hastada AV blok saptandi; konjenital tam AV blok (2),
postoperatif tam AV blok (2). Bu hastalara kalici kalp pili uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizin sonuglarina gdre, EA tanisi alan pediatrik
hastalarda en sik gorilen aritmi supraventrikiler tasikardiler ve AVRT'dir. Bu
hastalarda normal populasyona goére preeksitasyon sendromlari gore daha sik
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: atrioventrikiiler reentran tasikardi (AVRT), Ebstein
anomalisi, supraventrikiler tasikardi, Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromu

[TP 024]
Aksesuar Yol Ablasyonlarinda Kriyoablasyon Deneyimimiz

Sevket Balli, ilker K Yiicel, Emine H Yilmaz, Orhan Bulut, Taliha Oner, Gokmen
Akgiin, Selma O Ergin, Ahmet Celebi

SBU Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris-Amag: Sag ventrikul atrioventrikiler nodu barindirmasi nedeniyle bu
bélgeye vyakin radiyofrekans ablasyon iglemleri atrioventrikiler tam blok
riski tagimaktadir. Ozellikle gocukluk gaginda bu risk daha fazladir. 3 boyutlu
haritalama yoéntemi ve kriyoablasyonun devreye girmesiyle bu bdlgeye yakin
aksesuar yol ablasyonlari guvenle yapilabilmektedir. Biz burada kriyoablasyon
islemi uyguladigimiz aksesuar yolu olan hastalarimiz sunduk.

Geregler ve Yontem: Ocak 2016-Subat 2018 tarihleri arasinda aksesuar yol
kriyoablasyonu yaptigimiz 27 vaka galismaya dahil edildi. Sag ve sol femoral venlere
3 sheat yerlestirildi. Derin sedasyon altinda isleme baslandi. Butin islemler
3D-elektroanatomik haritalama Ensite NavX (Abbott, St.Paul, Mn, USA) sistemi
kullanilarak yapildr.

Bulgular: Yas medyan 12 ( 1-16) yas, kilo medyan 35 ( 10-68) kg idi. Hastalarin
19'u erkek 8 i kiz idi. Manifest yollarin 6 si anteroseptal, 5 posteroseptal, 5'i
parahisyan, 5 Midseptal, 2 anterior, gizli aksesuar yollarin 2’si posteroseptal,
1'i anteroseptal, 1'i parahisyan idi. Tim iglemler florosuz ve 6 veya 8 mm
kriyoablasyon kateteriyle yapildi. Ortalama Islem siresi 120.8+ 45,8 dakika
idi. Higbir hastada kalici hasar gelismedi. Prosedlr esnasinda 2 hastada gegici
inkomplet sag blogu ve 2 hastada gegici 1. derece AV blok izlendi. Hastalarin
% 96,2 sinde akut basari izlendi. Izlem siresi medyan 12 ay ( 2-22 ) idi. Izlem
sliresinde 2 hastada niiks gelisti. Birinde islemden 3 giin sonra digerinde 1. ayda
niks izlendi. Her iki hastada da 2. islemden sonra niiks izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Gocukluk gaginda aksesuar yol ablasyonunda 6zellikle septal
bélgeye yakin olanlarda 3 D elektroanatomik mappingle kriyoablasyon oldukca
efektif olup ylksek akut basari oranlariyla glivenli bir sekilde uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kriyoablasyon, aksesuar yol, elektroanatomik mapping
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[TP 025] A
Cocuklarda Aort Kasp Iginden Yapilan Ablasyonlar: Dort Yillik Tek Merkez
Deneyimi

Yakup Ergil*, Senem Ozgiir!, Gilhan Tunca Sahin!, Hasan Candas Kafali?,

Hatice Dilek Ozcanoglu?, Alper Giizeltag!

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Mehmet Akif Ersoy G6giis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Mehmet Akif Ersoy Géglis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reamnimasyon BD, Istanbul,

Giris-Amag: Idiyopatik ventrikiiler tasikardinin (VT) yaklasik% 10-15'i sol ventrikdil
cikis yolu kaynaklidir ve retrograd yoldan aort kokiine ulasilarak aortik kasplar
yoluyla haritalama ve ablasyon yapilabilir. Ancak bu yol aort kapak kasplarinin
koroner arterlerle yakin ilskisi ve karmasik anatomisi nedeniyle zorluklar igerir.
Yetiskinlerde aort kasp ablasyonuyla ilgili birgok veri bulunmasina ragmen,
cocuklarla ilgili calismalar sinirhdir. Bu galismada, aortik kasplardan ablasyon
yapilan hastalarimizi retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

Geregler ve Yontem: 2013-2017 yillari arasinda 14 hastada (yedi kiz;% 50) 15 aort
kasp ablasyon prosediri uygulandi. Ilk olarak tim hastalarda sag ventrikil gikis
yolu, EnSite ™ sistemi (St. Jude Medical Inc., St. Paul, MN, ABD) ile haritalandi
ve bazilarinda radyofrekans (RF) ablasyon test lezyonlari verildi. Bundan sonra
sol ventrikil gikim yolu ve koroner kasplar odak olarak distinilerek femoral arter
yoluyla retrograd yoldan sol kalp kateterizasyonu ve ablasyon yapildi. Tim olgularda
ablasyon dncesi koroner arter anatomisi koroner anjio ile gosterildi.

Bulgular: Ortalama yas 15.85 £ 1.63 yil (10.9-18), ortalama vicut agirhgr 58.40 +
10.83 kg (34-80) idi. Aort kasp ablasyonu bir hastada manifest aksesuar yol (AP)
icin kullanildi. Geri kalan hastalarda aortik kasp kokenli ventrikiler tasikardi ve /
ve ya ventrikUller ekstrasistollerin (PVC) ablasyonu gergeklestirildi. PVC ablasyonu
yapilan hastalarda ambulatuvar EKG'de PVClerin ortalamasi % 28 + 19 (10-75) idi.
Sol kalp kateterizasyonu ve ablasyon sirasinda sirasinda hastalarin gogunda (11/14
hasta) sinirli floroskopi kullanildi. Ortalama islem siresi 190.07 + 47.68 dakika
(120-330) ve ortalama floroskopi siresi 7.53 + 5.62 dakika (0-28) idi. Bazal EKG
ozellikleri yaninda olgularin timunde 6ncelikle sag ventrikil gikim yolunda hizli bir
mapping yapildiktan sonra sol tarafa gecildi ve orada map-ablasyon yapildi. Bir
hasta disinda standart RF ablasyonu ile basarili olundu. Basarisiz olunan bu hastada
VES-VT odadi sol ana koroner arter gikisina gok yakindi ve distik enerjili kisa streli
RF ablasyon uygulanmasina ragmen VT tekrarlamasi Gizerine ayni oturumda 8mm
uglu kateter ile kriyoablasyon basarili oldu (Kimdlatif ablasyon basarisi %100).

Tartisma ve Sonug: Ventikller erken vuru ve VT ablasyonlarinda PVC transizyonel
zonu sinirdaysa ve/veya RVOT'dan yapilan ablasyon basarisiz olduysa koroner
kasp orijini akla gelmelidir. Koroner kasplardan kaynaklanan aritmilerde, koroner
arterler veya aort kapagina zarar vermeden kasp iginden givenli bir sekilde ve
basariyla ablasyon yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ablasyon, Aortik kasp, Pediyatrik

[TP 026]
Konjenital Kalp Cerrahisi Sonrasi Ameliyat Sonrasi Erken Donemde
Girisimsel Kalp Kateterizasyonu Yapilan Hastalarin Sonuglari

Emine Hekim Yilmaz, Mustafa Orhan Bulut, ilker Kemal Yiicel, Taliha Oner, Sevket
Balli, Selma Oktay Ergin, Gokmen Akglin, Ahmet Sasmazel, Ahmet Celebi
Dr.Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji
Klinigi

Giris: Konjenital kalp hastaliklarinin tani ve tedavisinde her asamada etkin bir
bicimde kullanilan kardiak kateterizasyonun erken postoperatif dénemde tanisal ve
girisimselamagl uygulanmasinin riskli olabilecegi distintldiginden tecribe sinirlidir.
Biz bu galismada konjenital kalp cerrahisi sonrasi erken postoperatif donemde
yapilan girisimsel kalp kateterizasyonunun giivenligini ve sonuglarinidegerlendirmeyi
planladik.

Metod: Son bir yil igerisinde konjenital kalp cerrahisi sonrasi <=45 giin igerisinde
girisimselkalpkateterizasyonuyapilan 14hastaninverileriretrospektifolarakincelendi.

Bulgular: Postoperatif erken dénemde 14 hastaya 15 girisim yapildi. Medyan yas
15.5 ay (20 giin-12yas), adirlik 8.8 kg (2.8-28) idi. Onbir hastaya biventrikuler tamir
sonrasi (5 PA-VSD, 5 TOF,1 Trunkus Arteriosus), 3 hasta tek ventrikil operasyonu(2
Glenn, 1 Fontan) palyasyon operayonu sonrasi girisim yapildi. Ameliyatla girisim
arasinda gegen slre median 12.5 (1-45) gin idi. Yapilan 15 girisimin 11’inde
hastalar mekanik vantilatére bagh iken bir islem ECMO destegi altinda yapildi. On
dort hastanin alti tanesi yogun bakim izlemi sirasinda ECMO destedi gerektirdi.
Girisim endikasyonlari bas boyunda sislik(3), plevral eflizyon(5), asit(3), mekanik
ventilatorden ayrilamama(4), desatlrasyon(4), Fontan dolagiminin iflasi (1)
disunulmesiydi. Islemler sirasinda pulmoner artere balon anjioplasti(5), yine
pulmoner artere stent implantasyonu (4), rezidi VSD’nin cihaz ile kapatiimasi(6),
atrial septostomi/septoplasti islemi(4), Fontan fenestrasyon genisletilmesi(1) ve
MAPCA oklizyonu(1) yapildi. RPA’de trombis saptanan bir hasta acil cerrahiye
verildi. Hastalarin %92.8'inde girisim sonrasi mevcut patolojik bulgular
gerilerken klinik iyilesme hizlandi medyan 25 giinde taburcu edildi. ECMO destedi
altinda kateter yapilan 4 aylik hasta 1 giin sonra YBU’de ex oldu.

Sonug: Erken post operatif donemde, Ozellikle ekstibasyonu uzayan ve
hemodinamik instabilitesi olan olgularda yapilan kalp kateterizasyonu rezidu
lezyonlarin fizyolojisinin ve anatomisinin tanimlanmasini, reoperasyon gerekecekse
erken karar alinmasini, yapilacak transkateter girisim ile de palyasyon yada
tedavisini saglayabilir. Genel kani anastomoz hatlarinin etrafinda yeterli skar
dokusu olusumu igin alti haftalik bir stire gegmesi gerektigidir. Bununla birlikte
olgularimizda erken dénemde yapilan anjioplasti ve/veya stent implantasyonu
sonrasi herhangi bir komplikasyon olmamistir. Bu yiksek riskli hasta grubuna
girisimsel kalp kateterizasyonunun erken postoperatif dénemde tecribeli anestezi,
cerrahi ve girisimsel kardioloji ekibi olan merkezlerde giivenle ve hastalarin seyrini
dedistirecek sekilde uygulanabilecedini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: postoperatif, yogun bakim, trankateter girisim

[TP 027] -
Erciyes Universitesi Perkiitan Pulmoner Kapak Implantasyonu Sonuglari

Nazmi Narin!, Ozge Pamukcu!, Ali Baykan!, Aydin Tungay?, Siileyman Sunkak!,
Onur Tasgl*, Kazim Uziim?

‘Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Kardiyoloji

2Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Kalp Damar Cerrahisi BD

Giris: Erciyes Universitesi Cocuk Kardiyoloji bélimii olarak, merkezimizde yapilan
pulmoner kapak implantasyon sonuglarinin erken dénem sonuglarinin paylasiimasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yéntem: Subat 2015- Kasim 2017 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Kardiyoloji Bolimiinde daha 6nce kalp cerrahisi gegirmis ve zamanla
sag ventrikil gikim yolu disfonksiyonu gelismis konduitli veya konduitsiz 13 olguya
kapak implantasyonu amaciyla kalp kateterizasyonu yapildi. Kapak implantasyonu
oncesi sag ventrikll gikim yolunda darligi ve orta-agir pulmoner kapak yetmezligi
olan olgulara prestenting yapildi. Olasi koroner basi riski nedeniyle prestenting
oncesi koroner kompresyon testi uygulandi. Balon interrogasyon gaplari 34mm
Amplatzer sizing balon ile belirlenmistir. Bitiin vakalarda prestenting igin Andrastent
XXL, Stent implantasyonu igin Z-med ve BIB balon kullaniimistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasl 12+4.6yil, ortalama agirhgr 38.5£17.6kg idi.
OlgularintamamiFallottetralojisinedeniyleameliyatolanhastalardi. Hastalarinbirinde
konduit disfonksiyonu varken 11 hastada nativ sag ventrikll gikim yolu mevcuttu.
Ortalama balon interrogasyon gapi 22+2.8mm. Prestenting igin kullanilan ortalama
balon gapi 23+2.3 mm. Higbir olguda balon testinde koroner kompresyon
saptanmamistir.

Ikisi harig (Melody kapak) tim olgularda Edwards Sapiens kapak implantasyon igin
kullanildi. Dértolguya 29mm gapinda, 3hastaya 26mm, bir hastaya 24mm, tigc hastaya
23mm gapinda Edwards pulmoner kapak kullanildi. Bir hastaya 18, digerine 22mm
olmak tzere iki hastaya Melody kapak implante edildi. Hastalarin ikisinde prestenting
ve kapak implantasyonu ayni seansta yapilirken kalan 11 hastada iki ayri seansta
(2-5ay sonra) yapildi. Bitiin islemler basariliydi, islemlere bagh major komplikasyon
gorilmedi. Ortalama takip stiresi 6.7+8.1aydi. Izlem boyunca hastalarda stent kirigi
veya infektif endokardit saptanmadi. En uzun takip siiresi 24aydi. Takip siresince
olgularin higbirinde yetmezlik, kapak disfonksiyonu saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Perkitan pulmoner kapak implantasyonu: nativ sag ventrikul
cikim yolu veya konduit disfonsiyonu ile birlikte darlidin eglik ettigi olgularda
darligin giderilmesi ve pulmoner yetersizligin tedavisinde etkin bir yontemdir.
Kapak implantasyonundan énce prestenting yapilmasi hem darhigin etkin bir sekilde
giderilmesi hem de kapaktaki stent kiriklarinin giderilmesi agisindan oldukga
onemlidir. Biz bu calisma ile merkezimizde yapilan perkitan pulmoner kapak
implantasyonlari ile kendi deneyimimizi paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: pulmoner kapak, gocuk, perkitan

[TP 028]
Transkateter VSD Kapatilmasinin Etkinligi ve Giivenirliginin Arastirilmasi;
143 Perimembranoz, 54 Miiskiiler VSD Kapatilmasi ve 9 Yillik Deneyim

Osman Bagpinar, Ayse Sulii, Derya Aydin Sahin, Mehmet Kervancioglu,
Metin Kiling.
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Gaziantep

Amag: Unitemizde 9 yildir transkateter yolla VSD kapatilmasi islemi yapiimaktadir.
KullanilancihazlarVSDkapatilmasiiginspesifikolarak Giretilmisolan Amplatzer, Lifetech
ve Occlutech firmalarina ait cihazlardir. Bu galismaile transkateter VSD kapatiimasinin
etkinligi ve guvenilirliginin dederlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem-Geregler: Retrospektif olarak Mayis 2009-Subat 2018 tarihlerinde
transkateter VSD kapatilmasi islemi yapilan 197 hasta galismaya alindi. Hastalarin
demografik 6zellikleri ve cihazlarin birbirlerine karsi Ustlnlikleri Anova testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Dokuz yil siiresince transkateter VSD kapatilmasi yapilan 197 hastanin
ort yas! 7.9+4.6 yil (4 ay-26 yil) idi. Membrandéz defektler tim VSD’lerin %73’lnu
olusturmasina ragmen membrandz cihazlarin kullanim orani %59 olarak belirlendi.
Kapatma islemi %63 sedasyon ve %64 transtorasik eko kontroll altinda yapildi.
Ug hastaya ikiser cihaz toplam 200 cihaz kullanildi. Kullanilan cihazlar 63 (%31)
CeraFlex simetrik membrandz, 37 (%18) Amplatzer membranéz, 32 (%16)
Amplatzer muskdler, 26 (%13) CeraFlex muskiler, 11 (%5) CeraFlex asimetrik,
10 (%5) Occlutech muskiler, 8 ADO2, 6 CeraFlex MFO, 4 ADO ve 2 hastada ise
CeraFlex eksantrik membrandéz cihaz idi. 192 hastada (%97.5) islem basarili olarak
sonuglandi. Ayni seansda 7 hastaya sekundum ASD kapatiimasi, 6 hastaya PDA
kapatilmasi islemi yapildi. Amplatzer perimembranédz VSD cihaz kullanilan 1 hastada
islemden 33 ay sonra 3 derece AV blok nedeni ile kalici pacemaker implantasyonu
yapildi. Iatrojenik aort yetmezligi gelisen bir hastada aort kapak tamiri yapildi, cihaz
cikarilmadan parsiyel cihaz disk eksizyonu yapildi. Kullanilan cihazgapiort6.6+2.1 (4-
16) mm, izlem siresi ise median 419 (6-2701) giin olarak belirlendi.

Tartisma: Hastalar cihaz tiplerine gore Amplatzer (A), Lifetech (L) ve Occlutech
(O) olarak 3 gruba ayrildiginda gruplar arasinda anevrizma varlidi, ortalama
PAP, basari orani, floro siresi agisindan anlamh bir fark yoktu (p>0.05). Yas ve
agirhk olarak L daha kiguk gocuklarda uygulanmig, O daha blylk defektlerde
kullanilmis, en wuzun izlem slresi ise A grubunda belirlenmistir (p<0.05)

Sonug: Transkateter VSD kapatilmasi artan cihaz segenegi ve disliik komplikasyon
orani ile glivenli ve efektif bir uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: Transkateter VSD kapatiimasi, perimembranéz VSD,
miskiler VSD, gocukluk gagi

TARTISMALI POSTER OZETLERI
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[TP 029]
Aortik Balon Valviiloplastide Z-Med Balon Kullanimi; Erken ve Orta
Donem Sonuglar

Emine Hekim Yilmaz, Mustafa Orhan Bulut, ilker Kemal Yiicel, Taliha Oner, Sevket
Balli, Selma Oktay Ergin, Evig Zeynep Akglin, Ahmet Celebi
Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi

Giris: Aort Kapak Darliklarinda (AKD) Aortik balon valviiloplasti (ABV) standart olarak
semikomplian balonlarla (Tyshak ve Osypka) yapilmaktadir. Ancak bazi olgularda
semikompliyan balonlarla yeterli basing gradyenti azalmasi saglanamamaktadir. Bu
calismada bu balonlara direngli AKD olan olgularda Z Med balon kullanilarak yapilan
ABYV isleminin etkinligini ve glvenligini degerlendirmeyi amagcladik.

Yoéntem: 2008-2018 arasinda semikompliyan balonlara yeterli yanit alinamayan
olgularda Z Med balon kullanilarak uygulanan ABV islemleri retrospektif olarak
incelendi. Olgular gegirdikleri girisimler, islem &ncesi ve sonrasi transvalviiler
gradiyentleri, valviloplasti igin kullanilan balonlar ve balon/anniilis oranlari, islem
sonrasl yeni aort yetersizligi gelisimi veya mevcut yetersizligin artisi yéntinden
incelendi. Z Med balon sonrasi asendan aorta- LV basing gradyentinin 40 mmHg
altina dusurtlen olgularda islem basarili olarak kabul edildi. Takipte yeniden
daralma, yeniden girisim ya da cerrahi gereksinimi degerlendirildi.

Bulgular: Yirmi bes olguya toplamda 29 girisim yapildi. Olgularin yas ortalamasi
12.81 £4.5(4.6-25) yildi. 20 olgu (%80) erkekti. Girisim 6ncesi 78.58+22.61mmHg
olan peak to peak basing gradienti islem sonrasi 35.5+ 11.1 mmHg 6élguldd. Yirmi
islem (69%) basarili oldu. Yedi islem hastaya yapilan ilk girisimken, dokuz islem
ikinci girisim, dokuz islem Uglinct girisim, Ug islem dérdincl girisim, bir islem
besinci girisimdi. Balon/annulus orani ortalama 0.99 + 0.08 (0.81-1.14) idi. Yirmi
dokuz girisimin 11’'inde (37.9%) aort yetersizliginde artisi goérilirken bu artis
higbir olguda belirgin diizeyde (>=2+) ve erken donemde cerrahi gerektirecek
diizeyde degildi. Bagarili kabul edilen yirmi islem (69%) sonrasi 12 olgu heniiz
girisim yapilmadan izlenirken, ABV doért girisim sorasi tekrarlandi, bir olguya
AVR yapildi. Suboptimal kabul edilen dokuz islem (31%) sonrasi iki ABV islemi,
iki AVR, iki Ross Konno operasyonu yapilirken iki olgu heniz girisim yapilmadan
izleniyor. Toplamda doért olgu takip disi kaldi. Ikinci girisim ortalama 26.9
+ 14.16 ay sonra gerekti. Girisime bagl mortalite gériilmedi.

Sonug: Semikomplian balonlara direngli AKD’da Z Med balon ile yapilan valviloplasti
islemi etkin ve glvenli palyatif bir girisimdir. Varolan aort yetersizliginde énemli
diizeye ilerleyis yada yeni onemli AY gelisimi, islemle iliskili erken mortalite
gorilmemistir. ABV hastaliin dodgal seyrinin bir pargasi olarak erken yada
geg donemde kapada yapilacak cerrahi mudaheleyi ertelemekte ve dolayisiyla
kardiopulmoner bypasa bagll gorilebilecek komplikasyonlari azaltmakta,
gegirilecek ameliyat sayisini azaltmakta, hastane yatis sirelerini kisaltmakta ve
maliyeti disirmektedir.

Anahtar Kelimeler: aortik kapak darligi, balon, nonkompliyan

[TP 030] .
Aort Koarktasyonu Tanili 133 Olgunun Retrospektif Incelenmesi ve
Tedavi Modalitelerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Ali Baykan', Emir Gokalp*, Aydin Tuncay?, Ozge Pamukgu!, Silleyman Sunkak!,
Onur Tasgl!, Cagdas Vural!, Kazim Uzim?, Nazmi Narin?

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Gocuk
Kardiyoloji, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Kayseri

Giris-Amag: Bu calismada klinigimizde AK tanisi almis ve tedavi edilmis hastalarin
tedavi sekilleri ve sonuglari arasindaki farkliliklarin incelenmesi ve prognozlarinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Bu calismaya merkezimize 1999-2016 yillari arasinda basvuran
ve AK tanisi alan 133 olgu dahil edildi.

Bulgular: Tani anindaki yaslari 1 gn ile 199 ay arasinda dedisen olgularin; 47'si (%
35,3) 0 - 29 giin, 401 (% 30,1) 1 - 12 ay ve 46's1 (% 34,6) 12 ay lzerinde olmak
Uzere Ug gruba ayrildi. Ekokardiyografik incelemede 133 olgunun 6’sinda (% 4,5)
preduktal, 125‘'inde (% 94) duktal (jukstaduktal) ve ikisinde (% 1,5) postduktal
yerlesimli koarktasyon izlendi. Aort koarktasyonunun tedavisinde cerrahi girisim,
aort balon anjiyoplasti ve stent yerlestirilmesi gibi farkli tedavi segenekleri vardir.
Tani sonras!i 133 olgunun 98’ine (% 73,7) balon anjiyoplasti (BAP), 21‘ine (%
15,8) aortik stent yerlestirilmesi ve 14’ine (% 10,5) cerrahi tedavi uygulandi.
Tani ve tedavi sonrasi ortalama 25,2+24,5 ay sonra, balon anjiyoplasti yapilan 98
hastanin 56’sinda (% 57,1), aortik stent yerlestirilen 21 hastanin 13’Gnde (% 61,9)
ve cerrahi tedavi yapilan 14 hastanin 4‘inde (% 28,5) olmak Uzere toplamda 73
(% 54,8) olguda ikinci kez islem gereksinimi olurken, 60 (% 45,2) olguda ikinci
tedaviye gereksinim olmadi. Rekoarktasyon gelisen 73 olguda ortalama 19,3+10,1
aylik izlem sonrasi toplamda 27 olguda rekoarktasyon gelisirken 46 olgunun ek
tedavi gereksinimi olmadi. Rekoarktasyon gelisen 27 olguya uygulanan tedaviler
sonrasinda ortalama 16,1+1,4 ay sonra 9 olguda dordinci kez tedavi gereksinimi
olurken, 18 olgunun ek tedavi gereksinimi olmadi. Dokuz olguya yapilan dérdiinct
tedavi sonrasi sadece iki olgunun ek tedavi gereksinimi oldu. Tani sonrasi toplamda 42
olguya cerrahi tedavi yapilirken, 91 olgunun cerrahi miidahale gereksinimi olmadan
tedavisi tamamlandi. Calismaya alinan 133 olgunun takip durumlari incelendiginde;
115 olgunun (% 86,5) kontrollerine diizenli geldigi, 2 olgunun (% 1,5) kontrollerine
gelmedigi ve 16 olgunun (% 12) cesitli nedenlerle eksitus oldugu saptandi.

Tartismave Sonug: Koarktasyondatedavinintemelamaci; darliginortadankaldiriimasi
ve komplikasyonlarin en aza indirilmesidir. BAalon anjiyoplasti tedavisinin
yenidogan déneminde kullanimi tartismali ise de ciddi hastaligi olan veya klinigi
stabil olmayan olgularda klinigi duzeltmesi ve/veya cerrahi tedavi igin zaman
kazandirmasi nedeniyle, palyatif bile olsa basariyla kullanilan bir tedavi yontemi
olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aort Koarktasyonu, Balon Anjiyoplasti, Cerrahi, Cocukluk
Cadi, Stent Anjiyoplasti

TARTISMALI POSTER OZETLERI
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[TP 031]

Situs inve_rsus Biiyiik Damarlarin Konjenital Diizeltilmis Transpozisyonu
Tanisi ile Izlenen Hastalarin Degerlendirilmesi

Taner Kasar, Pelin Ayyildiz, Yakup Ergdl, Erkut Oztiirk, Alper Giizeltag
Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gogls ve Kalp Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Istanbul

Giris-Amag: Bu calismanin amaci cok nadir gérillen situs inversus (SI) Biyik
Damarlarin  Konjenital Duzeltiimis Transpozisyonu (ccTGA) tanisi alan
hastalarin takip ve sonuglarinin degerlendirilmesi.

Geregler ve Yontem: Pediatrik Kardiyoloji Kliniginde Agustos 2009 - Aralk
2017 tarihleri arasinda ccTGA tanisi ile takip edilen 110 hastanin kayitlar
geriye donik olarak incelendi. Si-ccTGA hastalarinin; yas, cinsiyet, eslik eden
kardiyak defekt, sistemik ventrikil ve atriyoventrikller kapak vyetersizligi,
ameliyat gegmisi, kalp blogu, varsa ritm bozukluklari kaydedildi.

Bulgular: 14 hastanin ortanca yasi 43,3 ay (4 gun-18 yas) idi. Hemodinamik
olarak anlamli asosiye lezyonu olan 12 hasta (%85,7), izole patolojisi olan 2 hasta
(%14,2) vardi. Higbir hastada trikiispit kapagin ebsteinoid anomalisi yoktu. Higbir
olguda spontan atriyoventrikller blok gelismedi. Bir hastada ventrikller septal
defekt kapatilmasi sonrasi tam AV blok gelisti ve postoperatif ddonemde pacemaker
implantasyonu yapildi, takip eden sirecte ventrikiler disfonsiyonu gelismesi
uzerine kardiyak resenkronizasyon tedavisi uygulandi. Ortanca 43 ay (9-84 ay)
suren takip esnasinda asosiye lezyonu olan 5 hasta opere edildi, 3 hastaya ise
operasyon karari alindi. 14 hastanin 9'u gift ventrikil tamire yénlendirilirken, 5 hasta
tek ventrikll tamire yonlendirildi. Biri santral sant sonrasi, digeri ise preoperatif
dénemde olmak Uzere 2 hasta kaybedildi. Cerrahi sonrasi tam AV blok gelisen bir
hasta disinda diger hastalarda herhangi bir derecede blok gérilmedi. Bir hastada
supraventrikiler tasikardi gelisti ve ablasyon sonrasi sebat etmedi.

Tartisma ve Sonug: Klinik prezentasyon zamani ve sagkalim ccTGA hastalarinda
esas olarak asosiye kardiyak defekt varligina ve AV ileti bozukluklarina baghdir. SI-
ccTGA'l hastalarda ileti yolunun normale yakin olmasi ve Ebstein anomalisinin daha
az gorilmesi nedeniyle bu hastalarda situs solitus-ccTGA'li hastalara gore AV blok
gelisme riski ve trikuspit kapak yetersizligi daha dustk oranlardadir.

Anahtar Kelimeler: Situs inversus, konjenital, diizeltilmis transpozisyon

[TP 032] B
Senkron Uzaktan EKG Egitimi Once ve Sonrasi Kazanim Degerlendirmesi

Rana Olguntirk, Serdar Kula, Isil irem Budakoglu, Dilsah Sevik, Giilay Giiler,
Merve Aykut, Sena Sozen, Vefa Taghiyeva
Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Ankara

Giris-Amag: Es zamanl online bir E 6grenme ydnteminin mezuniyet sonrasi
tip egitiminde etkinligini arastirmak.

Gerecler ve Yéntem: Ulkemizde ilk kez yapilan bir EKG uzaktan egitim
programinda, katilimcilara dort editici tarafindan dort ayri temel EKG konusu
es zamanl sanal egitim yoluyla (Adobe Connect) aktariimistir. Egitim-6grenim
hedefleri ile ilgili 20 adet sorudan olusan bir test uzaktan egitim oncesi (6n
test) katihmcilara online olarak sorulmus ve ayni test egitim sonrasi (son test)
tekrar sorularak egitimin kazanimi dederlendirilmistir. Egitime 147 kisi katilmig
ve bunlarin sadece 53’0 egitim oncesi testi yanitlamistin. Bu katiimcilardan
26 kisi editim sonrasi testi yanitlamadigi igin galismadan gikarilmis ve hem 6n
testi hem de son testi yanitlayan 27 kisi galismaya dahil edilmistir. Calismaya
katilan kisilerin hepsi pediatri uzmanlik egitimi 6grencileridir. Egitime katiimak
icin belirli bir egitim yili ve becerisi gdzetilmemigtir. Katiimcilara ait yas,
cinsiyet ve kurum bilgileri gibi demografik veriler toplanmamistir.

Bulgular: On testde katiimcilarin aldigi puan ortalamasi 87.04 * 5.39 (40-
150), son testde ortalama 116.30 + 6.07 (40-170) olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.05). Egitim Oncesi ve sonrasi karsilastirmada en anlamli
kazanim 4 nolu test sorusunda (Asagidakilerden hangisi dar QRS’li bir tasikardi
degildir ?) oldugu goérulmustir. ( Dogru cevaplama test 6ncesi % 49, test sonrasi
%81). Bu soru egitim 6ncesinde 13 kisi tarafindan dogru cevaplanirken, egitim
sonrasinda dogru cevap verenlerin sayisinda 9 kisilik bir artis vardir.

Tartisma ve Sonug: “Online Egitim”, fiziksel ortamda bir arada bulunmadan
uzaktaki 6grencilere interaktif egitim ve 6grenim olanagi sunan ve merkezinde
6grenciyi barindiran bir egitim sistemidir.

Bireyin ailesine, sosyal yasamina, hobilerine zaman ayirma istegi, is ve
sorumluluklarin baskisi gibi modern yasamin getirdigi problemler, onu alisilagelen
o6grenme yoOntemleri disinda farkli gézumler aramaya yonlendirmektedir. Artik
uzaktan egitim kavrami gittikge insan yasaminda yerlesmektedir bu da egitim
kurumlarini  alternatif 6gretim yollari bulunmasi konusunda zorlamaktadir.
Turkiye'de Tip alaninda ilk es zamanli uzaktan egitim modelini olarak 147 katihmci
ile gergeklestirilen bu uygulama, ardindan gelecek olan altmisa yakin webinarin ve
2011 yilinda 19 llkeden 90 katilimci ile basariyla gergeklestirilen ilk uluslar arasi
sanal es zamanli sempozyumun temel tasi olmustur.

Anahtar Kelimeler: e 6grenme, uzaktan egitim, mezuniyet sonrasi egitim
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[TP 033]
Ege Bolgesindeki Cocuklarda Akrep Sokmalari: Epidemiyolojik ve Klinik
Bulgular

Sibel Tiryaki', Can Kocabas?, Erol Cetinkaya?®, Halise Cikman?, Petek Cetinkaya*
IMugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Kardiyolojisi BD

2Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Allerjisi BD

3Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghgi ve
Hastaliklari Klinigi

“Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD

Giris-Amag: Sinirler tzerinden etki gosteren akrep zehiri genellikle lokalize agr,
6dem, kizariklik, paresteziye sebep olmaktadir. Sempatik sistemin aktivasyonu ile
miyokard hasari, akciger 6demi gibi agir bulgular da ortaya cikabilir. Yas, kilo, sokulan
yerin lokalizasyonu ve zehirin miktarina gore klinik bulgular degisebilmektedir.
Cocuklar agir klinik bulgular agisindan risklidir. Calismada akrep sokmasi nedeniyle
basvuran gocuklarin epidemiyolojik, klinik 6zellikleri, agir sistemik reaksiyonlar igin
risk faktorleri, uygulanan tedavilerin belirlenmesi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Haziran 2016-Kasim 2017 tarihleri arasinda Mugla merkez
ve ilge hastanelerine bagvuran gocukluk cagindaki akrep sokulmalari dahil edildi.
Ug bélimden olusan olgu-rapor-formu tiim hastanelere ulastirildi. ilk bélimde
epidemiyolojik bilgiler, ikinci bélimde sistemik-lokal sikayetler ve bulgular, Gglinci
bélimde laboratuvar ve tedavibilgileri sorgulandi. Kardiyak enzimlerde yikseklik tespit
edilenler ekokardiyografik olarak ayni hekim tarafindan degerlendirildi. Ulkemizde
en sik gorilen akrep tirlerinin resimleri formlara eklenerek tanimlanmasi istendi.
Istatistiksel analiz igin SPSS 18 paket programi kullanildi (t-test, Mann-Whitney U, x2).

Bulgular: Olgularin (n:36,%49 kiz, n:37,%51 erkek) yas ortalamalari 104+52ay idi.
En sik vaka Milas ilgesindendi (n:48,%66). Sokulmalar siklikla gdvdeden(n:35,%48),
gundiz (n:55,%75), kapali ortamda(n:44,%64), koyde(n:49,%67) ve kerpig
evde(n:65,%89) gergeklesmisti. Tur olgularin yarisinda tanimlanabilmisti, en sik
Leiurus Quinquestriatus (n:17,%47) idi. Olgularin %100'Unde lokal, %Z27’inde
sistemik sikayet mevcuttu. Sistemik bulgu olusmasiyla yas arasinda bir iligki
saptanmadi(p=0,8). Bes hastada BNP, bir hasta da da troponin artisi disinda
patolojik laboratuvar bulgusu bulunmamaktaydi. Bunlarin dérdiinde ekokardiyografi
patolojikti. Agir kalp tutulumu olan olgudan Mesobuthus Gibbosus sorumluydu. Akrep
serumu 14(%19) olguya verilmisti (intraven6z n:11,%79, intramuskiler n:3,%21).
Adir miyokarditli olguya ayrica antihistaminik ve steroid uygulanmisti. Hastalarin 17
(%23)’sine aileleri tarafindan idrar, domates, benzin, gamur, yogurt, limon sturme,
sinek ilaci sikma ve jiletle o bolgeyi kanatma seklinde alternatif tedaviler uygulanmisti.

Tartisma ve Sonug: Ilimizde en sik akrep tiirt Leiurus Quinquestriatus olarak tespit
edilmistir. Cocuklarda akrep sokmalarinda ciddi sistemik bulgular nadirdir. En 6nemli
bulgu kalp tutulumuna bagli myokardittir. Ciddi bulgularda Mesobuthus Gibbosus
etken olabilmektedir. Klinik sikayet ve bulgu ne kadar gok ise ciddi sistemik tutulum
da o kadar fazladir. BNP degerinin artisi kalp tutulumunun erken habercisidir ve
ciddiyeti hakkinda fikir verebilir. Tedavi ile ilgili hala yanls uygulamalar mevcuttur.
Bu nedenle ilgili birimlere yeni tedaviler hakkinda ayrintili bilgi verilmelidir. Ilk
mudahale ile ilgili halkin bilinglendirilmesi de oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: akrep sokmasi, BNP, gocuk, miyokardit

[TP 034]
Kon]enltal Kalp Hastallgl Olan (,‘ocuklarm WISC-4 Testi ile Bilissel
G ve Bayley-III Sonuglariyla

inin Degerlendir

Karsnlastmlmasn

Derya Karpuz!, Eysan Sevimli?
*Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Néroloji Unitesi, Mersin, Tirkiye

Giris-Amag: Konjenital kalp hastaligi (KKH) olan gocuklarda goérilen nérogelisimsel
bozukluklar, okul gaginda da devam etmesi nedeniyle bilissel fonksiyonlarin
degderlendirilmesi 6nemlidir. Bu galisma ile siyanotik veya hemodinamik
olarak etkilenmis KKH olan okul cagindaki gocuklarin Wechsler Intelligence
Scale for Children 4th edition (WISC-IV) testi ile bilissel fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve saglikl kontrollerle karsilastirilmasi amaglandi.

Gereglerve Yontem: Galismaya Pediatrik Kardiyoloji Unitesinde KKH nedeniyleizlenen
19 hasta (kiz: %61.9; ortalama yas: 8.90%1.25) ve yas ve cinsiyet yoniinden benzer
21 saglkl gocuk alindi. Hastalar iki gruba (siyanotik KKH olanlar: 13; hemodinamik
olarak etkilenmis KKH olanlar: 8) ayrildi. Ilk Ug yasta Bayley Scales of Infant and
Toddler Development Screening Test Third Edition (Bayley-III) testiile nérogelisimleri
degerlendirilen KKH'li gocuklarla, saglikli kontroller WISC-1V testi ile degerlendirildi.
Demografik verileri ve sosyoekonomik verileri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin adirlik, boy, SO2 degerleri kontrol grubuna gére anlamli
derecede dusik (P <0.05) olup, yaslari ve sosyoekonomik seviyeleri benzerdi
(P>0.05). Kontroller ile karsilastirildiginda, hastalarin tim WISC-IV alt 6lgek
ortalama puanlari gok daha dusik bulundu (P <0.05). Siyanotik ve asiyanotik
hastalar karsilastirildiginda, siyanotik grubun tim alt 6lgek ortalama puanlarinin
distk oldugu gorilmekle birlikte sadece s6zel kavrama alt Olgek dederleri
anlaml derecede dusliktli (P<0.001). Kalp cerrahisi olan ve olmayan KKH'li
hastalar igin biligsel skorlarinin ortalama degerlerinde anlamh fark yoktu
(P>0.05). Hastalarin Bayley-III ile WISC-IV sonuglari karsilastirildiginda, biligsel
fonksiyonlarinda iyilesme olmadigi, hatta istatistiksel olarak anlamli olmasa
da tim alt dlgek ortalama degerlerinde dists oldugu géruldi. Hastalarin SO2
dederi dlstikce tim alt 6lgek degerlerinde gerileme oldugu hatta islemleme
hizi ve calisgma bellegi ile korele oldugu saptandi. ROC analizinde S02<94
dederinin islemleme hizi icin ve SO02<96 dederinin galisma bellegi igin ortalama
puanlarinin normalin altinda olmasinda belirleyici oldugu gésterildi.

Tartisma ve Sonug: Bu galisma, siyanotik veya hemodinamik olarak KKH olan
cocuklarin WISC-1V kullanilarak degerlendirildiginde saglikli cocuklara gére biligsel
gelisimlerinin geciktigi saptandi. Ayni KKH'll gocuklarin Bayley-III sonuglari ile
kiyaslandiginda biligsel fonksiyonlarin yas ile daha da geriledigi tespit edildi. Bu
hastalarin izleminde 6zellikle SO2 dederi dislk olanlarin bilissel fonksiyonlarini ve
yasam kalitelerini arttirmak igin nérogelisimsel testler ile erken tani konularak 6zel
egitim destegdinin saglanmasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Bayley-III testi, Bilissel fonksiyon, WISC-IV testi

[TP 035] .
Bochdalek Hernili Bebeklerde Kardiyak Bulgular ve Izlem Sonuglari

Ibrahim ilker Getin', Hazim Alper Giirsu!, Emine Azak, Ali Orgun?, Utku Pamuk!,
Can Oztorun?, Dogus Guiney?, Mijdem Azili2, Emrah Senel?

'Ankara Gocuk Saghgdi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Klinigi

2Ankara Gocuk Saghgi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi

Giris-Amag: Bochdalek hernilerine eslik eden anomaliler arasinda kardiyak anomaliler
ilk sirada yer almaktadir. Bu galismada Bochdalek hernisi tanisi ile tedavi
edilen hastalardaki kardiyak bulgularin prognoza etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Ocak 2008 - Mayis 2017 arasinda Bochdalek hernisi
tanisi ile tedavi edilen 12 hastanin kayitlari geriye donuk incelendi. Demografik
veriler, eslik eden anomaliler, yapilan cerrahi operasyonlar, kardiyovaskiler
bulgular ve medikal tedavileri ile tedaviye verilen yanitlar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 7'si kiz, 5'i erkek olup, ortalama dogum haftasi 37.3 hafta,
dogum agirligi 2877 gr idi. Tani yasi medyan 1 (1-52) gin idi. ikisi dogduktan
hemen sonra olmak Ulzere 7 hasta basvuru esnasinda entlibe idi. Dokuz hasta
laparatomi ile, 2 hasta torakoskopik yontem ile onarildi. Bir hasta ise onarim
yapilamadan postnatal 12. saatte exitus oldu. Hernilerin 8’i sol, 3'i sag yerlesimli
idi. Hastalarda en sik saptanan kardiyak bulgular sekundum ASD, duktus
agikligi ve cift SVC idi. Alti hastada (%50) pulmoner hipertansiyon tespit edildi.
Tedavide dilretik, ACE inhibitér, inhale iloprost ve 1 hastada sildenafil verildi.
Tedavi Oncesi ortalama pulmoner arter basinci medyan 35 (25-35) mmHG
iken, izlemde medyan 20 (20-25) mmHg'ya geriledi. Takipte hastalarin 4’0
(%33) exitus oldu. Exitus olan hastalarin 3’inde pulmoner hipertansiyon vardi.

Tartisma ve Sonug: Bochdalek hernisinde eslik eden pulmoner hipertansiyon ve
kardiyak anomalilerin mortalite lzerine etkisi ylUksektir. Bu hastalarin takibinde
pediatrik cerrahlar ve pediatrik kardiyologlar birlikte galismahdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, diyafram hernisi, izlem, kardiyak, sonug

[TP 036]
Jones 2015 Kriterleri ile Akut Romatizmal Ates Tanisi Alan Hastalarin
Degerlendirmesi: Bir Yillik Analiz

Dilek Giray!, Derya Karpuz', Abdullah Ozyurt?, Olgu Hallioglut
*Mersin Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyoloji AD, Mersin
2Saglik Bakanligi Mersin Sehir Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Bolimi, Mersin

Giris-Amag: Akut romatizmal ates tanisinda ilk kez 1944 yilinda tanimlanan
ve ilk tanimlandigindan beri cesitli modifikasyonlar gegiren Jones kriterleri
kullaniimaktadir. Kriterler 2015 yilinda dusik ve ylksek riskli toplumlara
gore siniflandirilarak yeniden glincellenmistir. Bu galismada gocuk kardiyoloji
poliklinigimizde bir yillik slre igerisinde 2015 Jones kriterlerine gore yeni akut
romatizmal ates tanisi konulan 25 hasta degerlendirilmistir.

Geregler ve Yontem: Ocak 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda gocuk kardiyoloji
poliklinigine basvuran ve yeni tani alan 25 (13E, 12K) akut romatizmal ates
hastasinin demografik ve klinik o6zellikleri ile laboratuar ve ekokardiyografi
sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Galismaya alinan hastalarin ortalama tani yasi 11,4 yil (4,5-17,3) idi.
Modifiye Jones major kriterlerinden poliartrit (%68;17) ya da poliartralji (%32;8)
hastalarin tamaminda vardi. Kardit %76 (19) hastada saptandi. Mitral kapak
tutulumu hastalarin %80’inde (20) ve aort tutulumu %64’inde (16) saptandi. Bir
hastada gegirilmis kore 6ykusi vardi. Eritema marjinatum ve subkutan noddl higbir
hastada saptanmadi. Minor kriterlerden ates %?24'inde (6) ve sedimantasyon
ylksekligi %92'sinde (23) vardi, hastalarda PR uzamasi saptanmadi. Alti hastada
romatizmal ates nedeniyle deposilin profilaksisi alan birinci derece akraba 6ykusu
vardi. Hastalarin ortalama sedimentasyon 63,7+6,1 mm/saat (17-137), C-reaktif
protein 54,2+1,4 mg/L (5-209), antistreptolizin O 706+9,1 Todd u (250-2900) idi.
Ejeksiyon fraksiyonu %69,2+1,7 ve kisalma fraksiyonu %32,4+1,1 olarak bulundu.
Yedi hastaya steroid, i hastaya naproksen sodyum ve kalan 15 hastaya aspirin
tedavisi verildi. Hastalardan bir tanesine mitral ve aort kapak replasmani yapildi. Bir
hastaise akutataktan 1,5 ay sonra enfeksiyona sekonder ARDS gelisimiile kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: 2015 Jones kriterleri ile poliartralji/monoartrit’in major kriter
olmasi ve daha disik sedim degerleri ile tani konulmasi “overdiagnoz” agisindan
endise yaratmaktadir. Bu agidan tani koyarken daha dikkatli olunmasi ve hastanin
tedaviye yanitinin yakin izlenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ates, artralji, modifiye Jones kriterleri

TARTISMALI POSTER OZETLERI
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[TP 037]
Fontan Dolasimi Olan Hastalarda Karacigerde Viskoelastik Degisikliklerin
Degerlendirilmesi

Bahruz Aliyev?, Zuhal Bayramoglu?, Aygiin Dindar!, Kemal Nisli*,
Rukiye Eker Omeroglu!

istanbul Universites, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD
2istanbul Universites, istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD

Giris-Amag: Fontan dolasimi yliksek santral vendz basing, diistik kalp debisi ve disiik
arteriyel oksijen satlrasyonu ile karakterize edilmektedir. Fontan dolasimi
olan hastalarda karaciger yapisinda ve fonksiyonlarinda degisiklikler gelistigi
bilinmektedir. Calismamizin  amaci  hastalarin  karaciger degisikliklerinin
goruntileme yontemleri ile degerlendirilmesi ve risk faktorlerinin belirlenmesidir.

Geregler ve Yontem: Fontan dolagimi olan hastalar kesitsel olarak degerlendirildi.
Hastalarinkaracigerigriskalaultrasonografiveshearwaveelastografiiledegerlendirildi.
Karacigerdeki degisiklikler klinik, laboratuar, girisimsel yoéntemlerle alinan
verilerle ve kontrol grubu ile kiyaslandi.

Bulgular: Galismaya Fontan dolagiminda olan 22 hasta dahil edildi(E:8, K: 14).
Hastalarin %90'da gri skala ultrasonografide milimetrik ekojen noddller ve karaciger
konturunda kiintlesme saptandi. Shear wave elastografi degerlendirmede karaciger
sag lobdan 10 mm’lik alan igerisinde elde edilen elastisite degerleri kontrol grubu
ile kiyaslandiginda istatiksel anlamli fark saptandi. Hasta grubunda ortalama
elastisite degerleri 14£2,5 kpa, kontrol grubunda 8.2+2 kpa saptandi(p<0.001).

Tartisma ve Sonug: Fontan dolasiminda olan hastalarin karaciger parankiminde
viskoelastik degisikliklerin ve rejenerasyon nodulii gelisimi takibinde shear wave
elastografi ile birlikte gri skala ultrasonografi oldukga etkindir.

Anahtar Kelimeler: fontan dolasimi, karaciger elastografisi, karaciger
rejenerasyon nodull, gri skala ultrasonografi

[TP 038]
Kawasaki Hastaligi Gegirmis Cocuklarin Genetik Yatkinliklarinin
Degerlendirilmesi

Sibel Tiryaki!, Afig Berdelli2, Arif Ruhi Ozyiirek?

IMugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Kardiyolojisi BD

2Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Gocuk Genetik BD
3Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, GCocuk
Kardiyolojisi BD

Girigs-Amag: Kawasaki hastaligi(KH)'nin patogenezinde &nemli olan inflamatuar
diizenleyici genlerden bazilarindaki olasi  polimorfizmlerin  incelenmesi
amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: DNA sekanslari PCR ile gogaltildi.

Bulgular: Galismaya 50 KH, 50 saglikli gocuk dahil edildi. KH'larin 24 (%46)'tinde
koroner arter tutulumu mevcuttu. ICAM1 geninde Gly241Arg polimorfizmi
tespit edildi. GA ve AA aleli taglyanlarin hastaliga yakalanma, GG taglyanlarin
ise hastaliga yakalanmama olasiliklari anlamli derecede daha ylksek olarak
tespit edilmistir (p=0.022, OR=0,286, %95CI=0,094-0,868). Koroner arter
tutulumu olanlarin %78’inde, tutulum olmayanlarin %36'inda GA+AA mevcuttu.
Yine tutulum olmayanlarin %63’tinde GG saptandi (p=0,023).

eNOS geninde G894T polimorfizmi hasta ve kontrol grubu arasinda
karsilastirildiginda hasta grubunda GT (%55,3) ve TT (%71,4) alellerinin,
saglikl grupta ise GG (%58,7) alelinin daha fazla oldugu tespit edildi. Ancak
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmadi (p=0,201).
VEGF geninde iki lokasyondaki polimorfizm (405 ve 460) mevcuttu. VEGF405
pozisyonunda hasta grubunda 32 kiside GG veya CC homozigot form
varken 18 kiside GC mevcuttu. Kontrol grubunda 30 bireyde GC mevcutken
20 bireyde GG veya CC bulunmaktaydi. Bu dagilim istatistiksel olarak
anlamhydi(p=0,016;0R=2,667;%95CI=1,188-5,985). Koroner arter tutulumu
olanlarda olmayanlara gére GG+CC daha sikken GC nadirdi(p=0,240). VEGF geninin
460.pozisyonunda CC, CT, TT ve TC seklinde dort farkh polimorfizm goérulmustar.
CT,TT hasta grubunda TC,CC ise kontrol grubunda daha fazla tespit edildi. VEGF460TC
hasta grubunda hig yokken %100°G (n:22) kontrol grubunda bulunmakta idi.
(p=0,000). Koroner arter tutulumu olanlarin %37'sinde CC, %26'sinda CT, %37’'sinde
TT mevcut iken olmayanlarin %24’Unde CC, %43’lUnde CT, %33‘lUnde TT tespit
edildi. Tutulum olanlarda CT gérilme orani digerlerine (CC,TT) gbre daha seyrek
gozlemlenirken tutulum olmayanlarda daha sik gorilmekte idi(p=0,5).

PTX3 geninde 48. exon dizeyinde Ala48Asp polimorfizmi tespit edilmis olup
Ala48AspHomozigot form sadece hasta grubunda gérilmustir. Hasta grubunda
Ala48AspHomozigot ve Ala48AspHeterozigot kontrol grubuna gore belirgin
oranda daha fazla tespit edildi(p=0,000). Koroner arter tutulumu olanlarin %21’
normal, %53’U heterozigot, %261 homozigot iken tutulum olmayanlarda bu
dagilim sirasi ile %10, %62, %28 olarak tespit edildi(p=0,591).

Tartisma ve Sonug: KH genetik zeminde bir yatkinlikla birlikte cesitli faktorler
tarafindan ortaya gikarilabilen bir vaskdlittir. Inflamatuar patogenezde etkili olan
genlerde literatiirde gesitli polimorfizmler tespit edilmistir. Bizim galismamizda
da ICAM1, eNOS, VEGF, PTX genlerinde polimorfizmler tespit edilmistir. Ozellikle
ICAM1 genindeki polimorfizm koroner arter tutulumu ile ilskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: genetik polimorfizm, kawasaki hastaligi, eNOS, ICAM1,
VEGF

TARTISMALI POSTER OZETLERI
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[TP 039]

Dengesiz Atriyoventrikiiler Septal Defektli (Unbalance AVSD)
Hastalarimizin Takip Sonuglari

Taliha Oner, Selma Oktay Ergin, Hiiseyin Karadag, Emine Hekim Yilmaz, Mustafa
Orhan Bulut, Ahmet Sasmazel, Ahmet Celebi
Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GirisF-Amag: Unbalance AVSD’ler tim AVSD lerin  %7-10'nu olusturur.
Unbalance AVSD tanimi igin atriyoventrikller kapak indexi (AVVI) (subkostal
sagital eksende sol AVV alani /sag AVV alani <0,4 veya >0,6 olmasi) ve/
veya apikal dort boslukta sol ventrikdl giris indexi (LVII) (LV inflow ¢ap
(RD eko ile) / Sol AV anulus < 0,55 ) kullanildi. Bu galismada unbalance
AVSD tanisi olan hastalarin verileri ve takip sonuglari sunuldu.

Geregler ve Yontem: Temmuz 2002 ile arahk 2017 tarihleri arasinda
merkezimize bagvurup unbalance AVSD tanisi konulmus olan halen takibe
gelen toplam 113 hasta (53 erkek (%46,9), 60 kiz (%53,1); ortalama
yas:8,06 yil dadilim (0,1-37 vyas) retrospektif olarak incelendi. Olgularin
ekokardiyografik, cerrahi ve ameliyat sonrasi takip verileri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarimizin 46'da (%40,7) situs solitus, 44'de (%38,9) sag atriyel
izomerism, 23’de (%?20,4) sol atriyel izomerism mevcuttu. 24 hastada (%?21,2)
sag ventrikil hipoplazik, 89 hastada (%78,8) sol ventrikil hipoplazikti. 54
hasta (%47,8) pulmoner stenozlu iken 19 hasta (%16,8) pulmoner atrezili, 40
hasta (%35,4) pulmoner hipertansifti. 13 hastada (%11,5) genetik sendrom
(%84,6'st Down sendromu) vardi. Hastalarimizin 901 (%79,6 ) levokardi
iken, 23 hasta (%20,4) dextrokardikti.18 hastada (%15,9) total anormal
pulmoner vendz donls anomalisi (TAPVD), 13 hastada (%11,5) sol ventrikil
cikis yolu obstruksiyonu (LVOTO), 6 hastada (%5,3) aritmi hikayesi vardi.
Hastalarimizin 20'si (%17,7)

higbir cerrahi islem gegirmezken (yas:0,1-37 yil)

12 hastaya (%10,6) modifiye MBT sant (yas:0,1-22 yil),

24 hastaya(%21,2) pulmoner artere band (yas: 0.1-15 yil)

23 hastaya (%?20,4) Glenn operasyonu (yas: 0,5-29 yil)

19 hastaya (%16,8) fontan operasyonu (yas: 5,5-29 yil)

11 hastaya (%9,8) kawashima operasyonu (yas:6,5-30 yil)

4 (%3,5) hastaya norwood operasyonu (yas:0,1-0,2 yil) yapildi.

Hastalarimizin 23'G (%20,4) (yas:0,1-7 yil) kaybedildi. Kaybedilen hastalarin
13'lnde situs solitus, 20'sinde sol ventrikil hipoplazisi, 14'Gnde pulmoner
hipertansiyon, 8‘inde sol ventrikil gikis yolu obstruksiyonu vardi. Istatistiksel
olarak bakildiginda kaybedilen hastalarin yaginin  kiigik olmasi ve sol
ventrikil ¢ikis yolu obstruksiyonunun olmasi yasayan gruba gére anlamliydi.
Tartisma ve Sonug: Literatiirde unbalance AVSD’li hastalarda mortalite %22,4
civarinda bulunmustur. Bizim mortalite oranimiz da literatirle uyumludur.
Unbalance AVSD’li hastalarda sol ventrikil gikis yolu obstruksiyonunun olmasi
mortalite tzerine gok etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Unbalance AVSD, LVOTO, atriyoventrikiler kapak indexi

[TP 040]
Fontan/Kawashima Operasyonu Gegiren Hastalarimizin Takipte Goriilen
Problemleri

Taliha Oner, Gokmen Akgiin, Hiiseyin Karadagd, Emine Hekim Yilmaz, Sevket Balli,
Numan Ali Aydemir, Ahmet Celebi
Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Bu calismada Fontan veya Kawashima operasyonu yapilmis olan
hastalarin  klinik, ekokardiyografik verilerini belirlemek ve takipte gorilen
problemlerini saptamak amaglandi.

Geregler ve Yontem: Temmuz 2002 ile aralik 2017 tarihleri arasinda merkezimize
basvuran ve Fontan /Kawashima operasyonu yapilmis olup halen takibe gelen
toplam 193 hasta ((97 erkek (%50,3), 96 kiz (%49,7); ortalama yas:11,27
yil (dagihm 2,5-45 vyas)) retrospektif olarak incelendi. Olgularin Kklinik,
ekokardiyografik ve ameliyat sonrasi takip verileri kaydedildi.

Bulgular: Operasyon dncesi hastalarimizin 72'si (%37,3) pulmoner stenozlu iken 43
hasta (%22,3) pulmoneratrezili, 78 hasta (%40,4) pulmoner hipertansifti. 10 hastaya
kawashima operasyonu 183 hastaya fontan operasyonu yapilmisti.

Biventrikiler tamirin uygun olmadigi hastalarin patolojilerine bakarsak 51 hasta
(%26,4) trikuspit atrezi, 40 hasta (%20,7) DILV, 36 hasta (%18,7) unbalance
AVSD, 14 hasta (%7,3) PA-IVS, 11 hasta (%5,7) AV-VA diskordans-VSD, 13
hasta(%6,7) buylk arterlerin tam transpozisyonu-VSD, 6 hasta (%3,1) DORV-VSD,
22 hasta (11,4) diger grup (mitral atrezi, HLHS...) patolojilerden olusmaktaydi.
164'hastada (%85) situs solitus, 19’hastada (%9,8) sag atriyel izomerism, 10'de
(%?5,2) sol atriyel izomerism mevcuttu. Hastalarin 39'u (%20,2) biventrikil, 60"
(%31,1) sag ventrikil, 94’0 (%48,7) sol ventrikil yapisina sahipti. 127 (%65,8)
hastada fenestrasyon yokken, 66 (%?34,2) hastada fenestrasyon acikti. 122
hastanin(%63,2) AV kapaklarinda yetersizlik yokken, 52 (%26,9) hastada hafif, 19
(%9,8) hastada orta derecede AV kapak yetersizligi mevcuttu.

Hastalarin izleminde 178 (%92,2) hastada ventrikillerin sistolik fonksiyonlari
korunurken 15 hastada (%7,8) sistolik disfonksiyon gelismisti. Sistolik
disfonksiyon gelisen grubun yas ortalamasi 15,6 yil (dagilim 5-45yil), 7'si
(%46,7) erkek, 8'i (%53,3) kizdi.10 hastada ventrikll sol ventrikil yapisinda, 14
hasta atriyel situs solitus, 4 hastada orta derece AV kapak yetersizlikleri vardi.
Takip suresince 16 (%8,3) hastaya fenestrasyon kapatma, 5 (%2,6) hastaya
fenestrasyon agma, 14 (%7,3) hastaya pulmoner artere stent/pulmoner arter
antegrat kapatma islemi olmak lzere toplam 35 (%18,2) hastaya kateterizasyon
islemi yapilmisti. 9 hasta (%4,7) aritmi, 4 (%2,1) hasta kraniyel olaylar
nedeniyle takipli olup 7 hasta (%3,6) antipah tedavi almaktaydi.

Tartisma ve Sonug: Fontan/Kawashima operasyonlarini gegirmis hastalarin
operasyon sonras! izleminde kateterizasyon islemleri hic de azimsanmayacak
oranda gerekmektedir. Hastalarin ventrikillerin sistolik fonksiyonlari, aritmi,
kraniyel olaylar ve pulmoner hipertansiyon agisindan takipleri énemlidir. Sistolik
disfonksiyon bazi galigmalara benzer olarak ventrikil morfolojisinden bagimsiz
olarak ozellikle 10 yildan sonra ortaya gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fontan, Sistolik disfonksiyon, Girisimsel kateterizasyon
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[P 001] A
Yenidoganlarda Indirekt Hiperbilirubineminin Kardiyak Fonksiyonlar
Uzerine Etkisi

Ayse Simsek?, Birol Karabulut?, Bora Baysal?

!Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,
Izmir

2Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim
Klinigi, izmir

Giris-Amag: Patolojik indirekt hiperbilirubinemi; bilirubin Uretimi ve atiimasi
arasindaki dengesizlik sonucunda ortaya gikan yenidogan déneminde gordigumuz
yaygin ve acil tedavi edilmesi gereken klinik durumlardan birisidir. Daha o6nceki
calismalarda neonatal hiberbilirubineminin kardiyak otonomik disfonksiyon etkisi
bildirilmis olup myokardiyal fonksiyonlar tGzerine olan etkisi arastirilmamistir. Biz
calismamizda; zamaninda ve normal kilolu olarak dogan yenidogan bebeklerde
indirekt hiperbilirubineminin ventrikil fonksiyonlari Gzerine etkisi olup olmadigini
konvansiyonel ve doku doppler ekokardiyografi yontemi ile arastirmayi amagladik.
2017 Haziran -2018 Ocak tarihleri indirekt

Geregler ve Yontem: arasinda,

hiperbilirubinemi nedeni ile yenidogan yodun bakim Unitesinde vyatirilan
20 hasta, kontrol grubu olarak da 20 saglikli bebek galismaya dahil
edildi. Tuim bebeklere konvansiyonel ve doku doppler ekokardiyografi
uygulandi. Yapisal kalp anomalisi, solunumsal ve dolasimsal

problemi, elektrolit dengesizligi olan hastalar calismaya alinmadi.

Bulgular: Toplam 40 yenidogan calismaya dahil edildi. Gruplarin demografik
ozellikleri tablo 1'de gosterilmistir.  Konvansiyonel ekokardiyografide sol
ventrikil sistolik fonksiyonlari EF, FS, LVIDd, LVIDs ©&lgimlerinde gruplar
arasinda fark izlenmedi. Doku doppler incelemede; sol ventrikll, septum
ve sag ventrikil Sa, Ea, Aa velositesinde gruplar arasinda fark izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Neonatal indirekt hiperbilirubineminin motor, sensorinéral beyin
fonksiyonlari tizerine olan etkileri gésterilmistir ancak kardiyak fonksiyonlar tzerine
olanetkisiagikdegildir.indirekthiperbilirubinemiliyenidoganlardayapilanbirgalismada
bilirubin ve troponin I, CK (kreatinin kinaz), CK-MB arasindaki korelasyon incelenmis
ve anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir. Doku doppler ekokardiyografinin
subklinik degdisiklikleri géstermede konvansiyonel ekokardiyografiye Ustunligi
daha oOnce vyapilan c¢alismalarda bildirilmistir Bu nedenle hastalarimiza
konvansiyonel ekokardiyografiye ek olarak doku doppler ekokardiyografi uyguladik.
Ve gosterdik ki doku dopler incelemede sol ve sag ventrikul, septum sistolik ve
diyastolik velositelerinde gruplar arasinda fark izlenmemistir.

Sonug olarak; indirekt hiperbilurubinemi yenidogan déneminde en sik gérdigimuiz
patolojilerden birisidir ve biz galismamizda gosterdik ki yenidogan déneminde
kardiyak fonksiyonlar tzerine etkisi olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, indirekt hiperbilirubinemi, kardiyak fonksiyon

[P 002]
Pratik Bir Sol Ventrikiil Sistolik Fonksiyonu Degerlendirme Yontemi: E
Noktasi Septal Ayirma. Unutulmus Bir Parametre Midir?

Sebnem Paytoncu
Merkezefendi Devlet Hastanesi, Moris Sinasi Cocuk Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji
Birimi

Giris-Amag: E noktasi-septal ayirma (EPSS), 1970 li yillarin sonlarinda
tanimlanmis, sol ventrikil sistolik fonksiyonlarinin  dederlendirilmesinde
kullanilan  bir M-mode vyo6ntemidir. Bu calismada EPSS, EPSS/LVDD

degerlerinin, sol ventrikil EF-FK ile korelasyonunun aragtiriimasi amaglandi.
Geregler ve Yéntem: Hastalar: Ozel bir hastanede, poliklinigimize 2007-2011 tarihleri
arasindacesitlisikayetlerilebasvuran,460'1(%54,2)erkek, 389'u(%45,8) kiz, toplam
849 gocuk/geng galismaya alindi. Veriler retrospektif olarak incelendi.
Ekokardiyografi: =~ EPSS, p.sternal uzun eksende, M-mode incelemede
mitral kapagin E noktasi ile, ventrikiiler septumun en posterior noktasi arasindaki
mesafe olarak kaydedildi.

Istatistiksel analiz: Tim veriler SPSS 15.0 programi ile degerlendirildi. Degiskenlerin
aralarindaki iligkileri belirlemede Pearson korelasyon testi ve lineer regresyon
analizi kullanildi. Korelasyon katsayisi 0-0,29 zayif, 0,30-0,49 distk, 0,5-0,69 orta,
0,70-0,89 kuvvetli, 0,9-1,0 kuvvetli korelasyon olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yaslari 0-26,5 (ortalama 7,39) yil, vicut agirhgr 2,5-114 kg
(29,2£19,97), boy 44-191 cm (120,83£36,1) idi. Sol ventrikil EF % 38,9-85,9
(70,33+5,61), FK % 14,6-53,7 (38,9+4,59), EPSS 1,4-14 mm (3,89%1,39),
EPSS/LVDD: 0,01-0,39 (0,11+0,03) idi. Hastalar, konjenital kalp hastaligi olanlar
(n=454-% 53,5-Grup 1) ve normal kalp bulgulari bulunanlar (n=395-% 46,5-
Grup 2) olarak iki gruba ayrildilar. Galismaya alinan tim hastalarin EPSS ile EF-FK
arasindaki korelasyonlar incelendiginde; EPSS ve EF arasinda istatistiksel olarak
anlaml, negatif yénde zayif bir korelasyon mevcut oldugu goérildiu (r=- 0,245,
p=0,01), EPSS ile FK arasinda da negatif yonde zayif bir korelasyon mevcut idi (r=
-0,148, p=0,01). Ayrica Grup 1 ve 2’ de bu korelasyonlar (EPSS-FK-EF) istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonde zayif idi. EPSS ortalamasi EF % 60’ in Uzerindeki
hastalarda 3,87+1,33 mm, % 60’ In altindaki hastalarda 7,27+£4,00 mm idi
(p<0,001). EPSS/LVDD ortalamasi EF % 60’ in lGzerindeki hastalarda 0,11+0,03,
% 60’ In altindaki hastalarda 0,17+0,09 mm idi (p<0,001).

Tartisma ve Sonug: Weekes ve ark. acil servise basvuran eriskin hastalarda,
FK-EPSS arasinda negatif yénde, orta derecede (r=-0,59, p<0,001), Elagha ve
ark. ile Silverstein ve ark, MRG ydntemi ile EPSS ve LV EF arasinda gok gugli
korelasyonlar (r=-0,82-0,95) saptamislardir. Calismamizda, bu galismalardan farkh
olarak, bu parametreler arasinda zayif bir korelasyon saptanmistir. Bu da, hasta
grubumuzda oldugu gibi, gocukluk caginda LV sistolik fonksiyonlarinin sadece EPSS
ile degerlendirmede yeterli olmadigini, bu parametrenin tek bagina kullanilmasinin
belirleyici olamayacadini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sol ventrikil sistolik fonksiyonlari, E-noktasi septal ayirma,
gocuk

[P 003] 3
Subaortik Membran:26 Hastanin Izlem Sonuglari

Damla ince, Cemsit Karakurt, Ozlem Elkiran
In6nl Universitesi, Tip Fakdltesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Malatya

Solventrikilgikimyolu (LVOT)darliklarinin % 8-20"sindensubaortik darliksorumludur.
Ilerleyici ve tekrarlayici olabilen bu kardiyak patolojinin etiyolojisinde konjenital,
genetik, inflamatuvar veiatrojenik faktoérlerin etkili oldugu distiniilmektedir. Olgularin
2/3' u diger konjenital kardiyak patolojiler ile birliktelik gostermektedir.

Materyal-Metod: Bugalismada2008-2016yillariarasindaklinigimizdeizlenensubaortik
membrani olan klinik ve takip sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismada hastalarin ortalama yasi 8.3 yil (2-18 yil) idi. Hastalardan
9 (%34) tanesi izole subaortik membran, aort yetmezligi (AY) ve stenozuna
sahipti. Digerlerinde ek konjenital kardiyak anomaliler mevcuttu. Ventrikiler
septal defekt (VSD), atriyoventrikiler septal defekt, Fallot tetralojisi gibi VSD’ yi
de iceren anomaliler, aort ve mitral kapak patolojileri en sik eslik eden kardiyak
patolojilerdi. Hastalarin 7’ sinde izole semptom, fizik muayene bulgulari ile
subaortik darlik tanisi konulurken, 7 (%27) hastaya eglik eden diger kardiyak
patolojiler ile es zamanh ve 12 (%46) hastaya da var olan kardiyak patolojilerin
kontroli sirasinda tani konulmustur. Hastalarin degerlendirilmesi sirasinda
dopplerde pik sistolik gradiyent (PSG) olmamasi, gok hafif darlik 25 mmHg’dan
dustk PSG, 25-49 arasi hafif darlik, 50-75 orta derecede darlik ve 75 mmHg’dan
fazla ise agir darlik olarak tanimlandi. Baslangigtaki ekokardiyografide LVOT' de
gradient saptanmayan 7 hastadan sadece 1 tanesinde gok hafif darlik gelisti.
Hastalarin 6’ sinda basta cok hafif darlik vardi, bunlarin %50 ’ sinde hafif darlk
gelisti. Baslangigta hafif stenozu bulunan 11 hastanin 7 (%63)’ sinde orta-agir
darlk geliserek opere edildi. 11 hastadan 2’ sine baska nedenle kardiyak ameliyat
sirasinda membran rezeksiyonu vyapildi. Takip edilen 26 hastanin 13’ (nde
baslangigta AY vardi. 4.7 yillik takip slresinin sonunda hastalarin %80’ inde degisen
oranlarda AY mevcuttu. Subaortik membran nedeni ile tekrar ameliyat edilen 2
hastanin ilk operasyon sonrasi dederlendirmelerinde birinde subaortik bdlgede
membran kalintisi ve hafif dinamik darlik bulundugu, digerinde ise LVOT’ nin agik
oldugu fakat her iki hastada orta derecede AY oldugu saptandi.

Sonug: Subaortik membran olgularindan 6zellikle ameliyat sonrasi rezidiel
darligi olan olgularda zaman igerisinde rekirens gorilebilmektedir. LVOT' de
darlik saptanmayan, gok hafif veya hafif darligi olan hastalar sik olmamak kosulu
ekokardiyografi ile takip edilebilir Orta derecede stenozu olan hastalar sik
dederlendirmeye tabi tutulmahdir. Ameliyat sonrasi takiplerde niiks, AY gelisimi ve
ilerlemesi agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: aort yetersizligi, subaortik membran, subaortik stenoz

[P 004]
DiGeorge Sendromunda Kardiyovaskiiler Tutulum: Merkezimizin 7 Yilhk
Deneyimi

Helen Bornaun!, Kazim Oztarhan!, Elif Yimazgiileg?, Alper Gezdirici?, Alper
Glzeltas®, Cansaran Tanidir®

ifstanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma
Hastanesi.Cocuk Kardiyoloji Klinigi

2[stanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Suleyman Egitim Ve Arastirma
Hastanesi. Tibbi Genetik klinigi

sistanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp Ve Damar
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi.Cocuk Kardiyoloji Klinigi

Giris-Amag: Digeorge sendromu (DGS), 22q11.2 bandinin submikroskopik
delesyonu ile karakterize sik gorilen mikrodelesyon sendromlarindan biridir.
Hastaligin prevalansi yaklasik 1/4000°dir.

Bu sendromun klinik oOzellikleri arasinda; konjenital kalp defektleri, timus
aplazi veya hipoplazisine sekonder konjenital immin yetmezlik, hipokalsemi,
bilissel ve psikiyatrik problemler ve enfeksiyonlara duyarlilk vyer alir
DGS hastalarinin yaklasik % 80‘inde kardiyovaskiiler anomaliler gérilir. En
sik karsilasilan kardiyak anomaliler Fallot Tetralojisi (%17), ventrikiler septal
defekt ve kesintili aortik ark (her biri %14), pulmoner atrezi /ventrikiler septal
defekt (%10) ve trunkus arteriosus (%9) iceren konotrunkal anomalilerdir.
DGS hastalarinda konjenital kalp hastaliklari morbidite ve mortalitenin ana nedenidir.
Bu calismada amag, Kklinigimizde takip edilen DGS vakalarindaki kardiyak
defektlerin prevalansi, 6zellikleri ve prognozunu incelemektedir.

Geregler ve Yontem: calismamizda vyedi vyillik sire igerisinde merkezimize
miracaat eden 50 DGS tanili hasta, kardiyak hastaliklar yoniinden ekokardiyografi
yontemi ile incelemeye alindi.

Bulgular: 50 DGS vakasinin (0-41 vyas arasi, kadin/erkek nifusu 28/22)
klinik &zelliklerin incelemesinde 47 olguda kardiyak anomali tespit edildi. 14
ventrikiler septal defekt, 10 Fallot tetralojisi, 9 patent duktus arteriozus,
5 atrial septal defekt, 5 kesintili aortik ark, 4 trunkus arteriyozus ve 8 sag
aortik ark vakasi saptandi. Daha az siklikla atrioventrikiller septal defekt,
pulmoner kapak veya dallarin darligi, mitral kapak prolapsusu, aberrant sag
subklavyen arter, bikuspid aorta, pulmoner atrezi, ¢ift cikisl sag ventrikdl,
sol superior vena kava ve desendan aorta hipoplazisi saptadik. Calisma
grubundan 24 komplike dogumsal kalp hastasina dizeltme ameliyati yapilmistir.

Tartisma ve Sonug: Diger DGS calisma sonuglarina benzer bizim calismamizda
da konotrunkal kardiak anomali sikligi %94 olarak bulundu. Bir vakada da
gok nadir gorilen sol pulmoner arterden orjin alan sol subklavyen arter
anomalisi tespit edildi.

22q11.2 mikrodelesyonu olan olgularin klinik ozellikleri oldukca dedisken ve
genistir. DGS vakalari igin artmis bir siiphe endeksi, tani alanlarin bilingli yénetimi
ve bu konuda yapilan kapsamli galismalar, sadece hastalar ve aileleri igin degil, ayni
zamanda bu durumun karmasik patogenezini anlamamiz igin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: 22q11.2 delesyonu, dogumsal kalp hastaliklari, DiGeorge
sendromu

POSTER BILDIRI OZETLERI
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[P 005]
Yenidoganda Pulmoner Kapakta Obstriiksiyona Yol Acan Rabdomiyom

Onur Caglar Acar!, Mecnun Getin?
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Kocaeli
2Van Yuzunct Yil Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Van

Giris: Rabdomiyom gocukluk cadinda en sik gorilen kardiyak tumordur.
Rabdomiyomlar kardiyak miyositlerden koken alan, iyi huylu hamartamatéz
lezyonlardir ve siklikla tiiberoskleroz kompleksi ile birliktelik gosterirler.

Olgu: Gocuk Kardiyoloji poliklinigine Gftrim gikayeti ile basvuran 26 gunlik
olgunun fizik muayenesinde sag 2-3 interkostal aralikta 3/6 sistolik ejeksiyon
uftrimi duyuldu, satlirasyonu:%98 olglldl, elektrokardiyografisinde patolojik
bulgu saptanmadi. Yapilan ekokardiyografisinde; parasternal uzun eksen
goruntisinde sag ventrikilde 11x15 mm capinda dizgin kenarh kitle gérulda.
Parasternal kisa eksen bakisinda bu kitlenin sag ventrikil gikis yolunda oldugu
sistolde pulmoner kapak igine girip obstriiksiyon olusturdugu gérildi. Renkli
doppler ekokardiyografide kapak lzerinde 65 mmHg peak sistolik gradient alindi.
Ayrica ekokardiyografide sol ventriklilde 2 adet, sag atriyumda 1 adet daha kuglk
kitleler saptandi. Hastanin pulmoner kapakta obstriiksiyona neden olan Kkitlesi
cerrahi olarak gikariimistir ve kitlenin biyopsi raporu rabdomiyom ile uyumlu olarak
sonuglanmisti. Olgunun sirtinda 3x3 cm hipopigmente deri lezyonu gorildu.
Yapilan elektroensefalografi ve abdominal ultrasonografisi normaldi. Beyin MR
incelemesinde tlberoskleroz ile uyumlu hamartomlar tespit edildi. Tuberoskleroz
tanisiyla hasta takip edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Bu yazida ekokardiyografi ile rabdomiyom saptanan ve
tlberoskleroz kompleksi tanisi alan bir yenidogan olgusu kardiyak rabdomiyomlarin
tlberoskleroz kompleksinin en erken bulgusu olabileceginin vurgulanmasi amaciyla
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Rabdomiyom, tiiberoskleroz, obstriiksiyon

[P 006]
Miiphem Go6giis Agrisi Olan Ve Aort Diseksiyonu Tip A Tanisi Konulan
Talasemi Major‘lu Olgu Sunumu

Ahmet irdem, Ensar Duras, Hasan Dursun
Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi

Giris: Aort diseksiyonu (AD) aortanin intimal zarinin yirtilmasi sonucu olusur.
intimanin yliksek aortik basinca maruz kalmasi sonucu aort duvarindan intima
ayrilir bir yalanci limen formu olusur. Bu hastalar genellikle siddetli gbgus agrisi
sikayeti ile bagvururlar. Biz bu yazida miphem goégus adrisi ile gocuk kardiyoloji
poliklinigine yénlendirilen AD saptadiimiz, talasemi major tanili bir olguyu
sunmayi amagladik.

Olgu: Otuz yasinda Talasemi Major'li erkek hasta, aylk eritrosit transfliizyonunu
almak igin Cocuk Hematoloji Klinigine basvurdu. Bir haftadir ara ara olan miphem
g6gus adrisi sikayeti olmasi nedeni ile Gocuk Kardiyoloji konsultasyonu istendi.
Yapilan fizik incelemede vicut agirhgi 70 kg, boy 187 cm, tansiyon arteryel
130/85mmHg, genel durumu orta soluk goriinimde (Talasemiye bagl), akciger
sesleri dogal, kardiyak muayenede sol 3.IKAta 3/6 siddetinde erken diyastolik
dekresendo Gflirim duyuldu. EKG de ileri derece sol aks (-70 derece, sol-stperior
QRS akst), solu goren derivasyonlarda R dalgasi amplitiidiinde artis, sagi géren
derivasyonlarda ise derin S dalgasi vardi. Yapilan EKO’da ise sol ventrikilde hafif
dilatasyon ve hipertrofi, asendan aortanin anevrizmatik oldugu (6cm), aort kapagin
trikuspid oldugu ve orta derece yetersizlik saptandi. Ayrica aort kapaktan itibaren
baslayan ve asendan aortaya uzanimi olan yalanci membran goérildd. Kisa eksen
incelemede de yalanci limen gorildi. Aort diseksiyonu olabilecegi dusunilen
olguya gekilen BT'de AD tanisini desteklemesi Uzerine olgu acil olarak operasyon
igin cerrahiye yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: AD'nin demonstratif EKO tanisi gok az olguda goérilir. AD
yasami tehdit eden bir bir hastaliktir. Ince-uzun boylu kisilerde, siddetli g6gus agrisi
olmazsa bile AD"y1 akilda tutmak gerektigini vurgulamak igin bu olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Aort diseksiyonu, gogus agrisi, yetiskin
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[P 007]

VSD ve Sag Pulmoner Arter Agenezisi Birlikteligi

Tulay Demircan?!, Onur Isik?, Cem Karadeniz?}, Muhammet Akyuz?, Melek Akar?,
Baris Guven!, Ali Rahmi Bakiler*

1Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk
Kardiyoloji

2Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk
Kalp Cerrahisi

*Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Kardiyoloji

4Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Klinigi

Olgu: G5P5Y4 36 yas anneden miadinda 2000 gr olarak dogan erkek olgu
solunum sikintisi sebebiyle dogum sonrasi 6 giin dis merkezde hospitalize edilmis.
Sikayetleri gerilemeyen olgu hastanemize sevk edildi. Kardiyak muayenesinde
ufirim  duyulmasi Uzerine vyapilan ekokardiyografide(EKO)perimembranz
inlet uzanimh 4-5 mm’lik gradienti 25 mmHg olan ventrikller septal defekti
(VSD), kuguk atriyal septal defekti(ASD) saptandi. EKO’da sag pulmoner arteri
goriuntilenemedi. Akciger filminde her iki akcigeri esit havalanan olguda pulmoner
arter yoklugu 6n tanisi ile toraks bilgisayarli tomongrafi(BT) anjiyo gekildi. BT
anjiyoda sol ana pulmoner arter ve parankimi normal olup damar genislikleri
hafif artmistir. Sag ana pulmoner arter giudiik seklinde olup agenezik olabilecegi
disunulda. Her iki akcigerde aspirasyona bagl oldugu dustnulen konsolidasyonlar
ve yer yer buzlu cam gorinimi mevcuttu ve sag akciger sola gére hipoplazikti.
Izlemde genel durumunda bozulma sepsis? olarak degerlendirildi ve buna yoénelik
tedavisi baslandi. Aralikli saturasyon dusuklikleri olan ve mekanik ventilatérden
ayrilamayan olgunun dekonjestif tedaviye ragmen sikayetleri devam etmesi
Uzerine pulmoner banding operasyonu yapilabilecegi dustldu. Fakat olgunun tek
pulmoner arteri olmasi nedeni ile ve saturasyon dustkligi muhtemel sekel akciger
problemlerinede bagli olabilecedi igin operasyon &ncesi anjiyo yapildi. Pulmoner
arter ortalama basinc 25 mmHg saptanan olguya pulmoner arter bandingi yapildi.
Operasyon sonrasi saturasyonlari %90 civarinda seyreden ve ekstlibe olan olgu
sonrasinda genel durumunun koétiilesmesi Gizerine tekrar entiibe edilmis ve izleyen
glinde hasta sepsisten kaybedilmistir.

Tartisma ve Sonug: Pulmoner agenezi nadir gorilen bir konjenital anomalidir.
Yenidogan doneminde siklikla respiratuar distrese neden olur. Embriyolojik
gelisim esnasinda pulmoner kok ile aortik yayin baglantisindaki problemden
kaynaklandigi  6ngoérilmektedir. Tek tarafli pulmoner arter yoklugu izole
olabilecegi gibi siklikla diger konjenital malformasyonlar ile birliktedir. Fallot
tetralojisi, trunkus arteriyozus, aort koarktasyonu, blyik arter transpozisyonu,
septal defektler, sag arkus.. vb en sik birlikte gorildigi hastaliklardir Ayrica
gastrointestinal ve kas iskelet sistemi anomalileride eslik edebilir.Bizim hastamizda
genis VSD eglik etmekteydi.Ortaya ¢ikis zamani ve prognozu degiskendir.
Prognozu belirleyen eglik eden anomaliler ve akciger fonksiyonudur. Hastamizinda
sagda hipoplazik akciger parankimi mevcuttu ve sik tekrarlayan akciger
enfeksiyonlari ve aspirasyonlara bagl sekel akciger gelismisti.

Nadir gortlen bu anomali akciger problemi olan hastalarda tek tarafli pulmoner
agenezininde akilda tutulmasi igin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner agenezi, vsd, yenidogan

[P 008]
Bilateral Parsiyel Pulmoner Ven6z Doniis Anomalisi: Tanida Sadece
Ekokardiografi Yeterli Mi

Osman Nuri Tuncer, Mehmet Fatih Ayik, Cagatay Bilen, G6kmen Akkaya,
YUlksel Atay
Ege Universitesi Tip Fakiltesi Kalp Damar Cerrahisi

Giris: Konjenital kalp cerrahisinde basari, cerrahi teknik, anestezi ve perioperatif
bakimda iyilesme ile artmistir. Transtorasik ekokardiyografi (TTE), hastalarda
baslangig tarama ve tani yéntemi olarak kabul edilmekle birlikte, yeterli akustik
pencerenin olmamasi ve daha da dnemlisi ekstra kardiyak vaskdilaturin en iyi
sekilde tasvir edilmemesi nedeniyle sinirlanabilir. Bilgisayarli tomografi anjiyografi
(BTA) genis bir kullanilabilirlige sahip olmasi nedeniyle 6nemli bir alternatiftir, kisa
zamanda tum anatomik yapilar hakkinda yararl bilgiler saglayabilir.

Bu yazida TTE'nin sol vertikal veni gostermede yetersiz oldugu bilateral parsiyel
anomal pulmoner vendz bir olgu sunuldu.

Olgu: Rutin fizik muayene sirasinda duyulan sistolik Gfirimin aastiriimasi sirasinda
3 yasinda erkek olguda sinus venozus tip atrial septal defekt (ASD) saptandi,
pulmoner venlerin TTE ile tam olarak goérlintilenememesi Uzerine hastaya Parsiyel
pulmoner vendz dénis anamalisi (PAPVC) siphesi ile BTA tetkiki yapildi. Tetkik
sonras! sag Ust ve orta lob pulmoner venlerin vena kava stperiora sol Ust lob
pulmoner venlerin de vertikal bir ven aracilifiyla innominate vene dokildagu
tespit edildi. Hasta operasyona alindi. Hastaya cerrahi tedavi basari ile uygulandi.
Sorunsuz bir postoperatif donem sonrasi hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: PAPVC prevelans 1% 0,4-0,7 civarindadir ve normalde sag
akcigerde gorullr, sadece % 10°u sol taraflidir. Bilateral PAPVC son derece nadirdir.
Glnumuzde PAPVC tanisi TTE veya transozefagial ekokardiyografi (TEE) ile
konmaktadir. Sol anormal pulmoner vendz baglanti tanisi TTE veya TEE ile gézden
kacabilir. Literatlirde eksik tani nedeniyle primer sag tarafli PAPVC ve siniis venozus
ASD cerrahisinden glinler sonra kateterizasyon ile saptanan ya da yillar sonra baska
bir kardiak cerrahi girisim sirasinda saptanan sol tarafli PAPVC vakalari bildirilmistir.
TEE'nin yetersiz olmasi durumunda anjio-BT, bu hastalarda alternatif bir tani
yaklasimidir. Manyetik rezonans anjiyografi (MRA) vaskilatirin goriintilenmesinde
siiphesiz daha ustiindir. iyonlastirici radyasyon kullaniminin olmamasi BTA'7a
bir diger Ustunligudur. Ancak uygulamanin siresi uzunlugu ve o6zellikle kiigik
cocuklarda derin sedasyona duyulan ihtiyag yaygin kullanimini kisitlamaktadir.
Bu olgu, bilateral ya da sol tarafli PAPVC'yi ortaya koymada TTE ve TEE'nin
yetersiz kalabilecegini gosterir niteliktedir. Bizim dustncemize gére, TTE ile dogru
cerrahi planlama yapilabilir ve anjiyo-BT ile tamamlanabilir ve PAPVC'nin bilateral
olabilecegini hep akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Transtorasik ekokardiografi, kardiak tomografi anjiografi,
anormal pulmoner vendz donls
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[P 009]

Akut Viral Miyokarditli Bir Olguda Tedavi Sonuglarinin Speckle A
Traking Ekokardiyografi Ve Doku Doppler Goriintiilleme Yontemleri Ile
Degerlendirilmesi

Hazim Alper Giirsu, ilker Cetin, Emine Azak, Ayse Esin Kibar, Murat SiiriicQ,
Ali Orgun, Utku Pamuk

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji,
Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi

Giris: Bu olgu sunumunun amaci, akut viral miyokard teshisi konulan gocuklarda,
doku Doppler goriintileme (TDI) ve speckle tracking ekokardiyografinin (STE)
miyokardiyal disfonksiyonu ve tedavi sonrasi progresyonu belirlemedeki roliini
degerlendirmektir.

Olgu: Daha 6nceden bilinen bir hastaligi olmayan 8 yasinda kiz hastanin hastanemize
bagvurmadan bir hafta 6nce ates ve kusma gikayetleri olmus. Bagvurudan 4 gin
once karin ve gogls agrisi sikayetleri baslamis. Oz ve soygegmislerinde sorun
olmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde S1 ve S2 dogaldi. Ek ses ve uftrim
yoktu. Periferik nabizlari palpabl, TA: 100/60 mmHg ve idi. Elektrokardiyografik
(EKG) incelemesinde sinls ritmi, PR: 0,12 saniye, QTC: 350 milisaniye, V4-6"da
T dalgasi negatif idi ve tim derivasyonlarda voltaj supresyonu vardi. Laboratuar
incelemesinde |6kosit: 7000/mm3, C reaktif protein (CRP): 3.2 mg/dl (normal
aralik: 0-0.5), eritrosit sedimantasyon hizi (ESH): 76 mm/saat, troponin i: 1.6
ng/ml (normal aralk: 0-0.04), kreatin kinaz MB (CK-MB): 20 U/L (normal aralik:
0-24), brain natritretik peptit (BNP): 330 olarak bulundu. Ekokardiyografik (EKO)
incelemesinde sol ventrikil EF: %51, KF: %26, diyastol sonu gapi: 37 mm idi ve
yapisal anomali yoktu. Klinik, EKO, EKG ve laboratuar bulgularinin uyumlu olmasi,
2013 yilinda yayinlanan guideline’a gore bir klinik ve 3 tanisal kriter bulunmasi
nedeniyle akut viral miyokardit tanisi konulan hastaya intravenéz immunglobulin (1
gr/kg/giin 2 giin siire ile 8-12 saatlik infiizyon), ditiretik ve ACEI verildi. Yedi giinliik
tedavinin sonunda hastanin klinik bulgulari geriledi. Laboratuar incelemesinde
I16kosit:4400/mm3, CRP: 0.5 mg/dl, ESH: 47 mm/saat, troponin I: 0.04, CK-MB:
14, BNP: 25 olarak bulundu. Hastaya tedavi 6ncesi ve sonrasi TDI ve STE galisildi.
Tedavi sonunda sol ventrikil longitudinal ve sirkumferensiyel, sag ventrikiil
longitudinal strain ve strain hizi degerlerinde tedavi éncesi doneme gore belirgin
dizelme ve yilkselme oldugu géruldi (Figir 1). Ayrica IVS, sol ve sag ventrikll
ejeksiyon zamani dederlerinde tedavi sonrasi artis oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonug: TDI ve STE, akut viral miyokarditli hastalarda erken miyokardiyal
disfonksiyonun saptanmasi ve tedavi sonuglarinin dederlendirilmesi igin yararh
yontemlerdir. Diliretik ve ACEI ile kombine edilen IVIG tedavisi, ekokardiyografi
parametrelerini normalize etmeye yardimci olmak igin etkili bir ydntem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Doku Doppler ekokardiyografi, miyokardit, tedavi

[P 010]
Benign Perikardiyal Kist Olgusu

Damla ince!, Ozlem Elkiran?, Cemsit Karakurt!, Ayse Cemile Gérmeli?,
Niltifer Cetiner?

1ini)'n[j Universitesi, Tip Fakiltesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Malatya

2Inéni Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji AD, Malatya

3Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji
Bolumu, Adiyaman

Giris: Perikardiyal kistler 100.000’ de 1 kiside gorilen, orta medisatende bulunan,
nadirkonjenitalanomalilerdir. Timmediastinallezyonlararasinda% 6-7sikliktagorilen
bening lezyonlardir. Genel olarak asemptomatik seyreder ve tesadifen tani
konur. iki boyutlu ekokardiyografi tanida degerlidir. Bunun disinda kardiyak
manyetikrezonans(MR)gdérintiulemedeT1adirliktahipointens, T2agirliktahiperintens
olarak izlenirler.

Olgu: 33 ginlik kiz hasta annesi gebelikte fetal ekokardiyografi ile takipli, yapilan
iki boyutlu transtorasik ekokardiyografide kalp apeksinde sag ventrikll perikardi
ile devamlilk gosterdigi dusundlen 15X17 mm boyutlarinda hemodinamik
bozukluk yaratmayan bir kitle tespit edildi. Yapilan kardiyak manyetik rezonans
gorintilemede apeks komsulugunda 16X17 mm boyutunda kalp bosluklar
ile belirgin iliskisi saptanmayan T2 adirlikli géruntilerde belirgin hiperdens
sinyal siddetinde yer kaplayici perikardiyal kist ile uyumlu lezyon tespit edildi.
Hastanin takibinde 8. ayda vyapilan ekokardiyografisinde kist boyutlari
9x8 mm’ ye gerilemis olup hastamiz halen klinigimizce sorunsuz bir sekilde
takip edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Perikardiyal kistler bening intratorasik konjenital lezyonlardir
ve tim mediastinal lezyonlar arasinda % 6-7 siklikta gorulirler.

Perikardiyal kistler konjenital lezyonlar olmasina ragmen genellikle asemptomatik
olduklarindan ve tesadifen tani konuldugundan daha yasli populasyonda tespit
edilmektedir. Literatide 18 yas altinda gok nadir vaka tanimlanmigtir. Nadiren
kistin bitisik organlara baskisi sonucu solunum sikintisi, atipik gégis agrisi, dispne,
persistan dksuruk ve ya kardiyak tamponad, carpinti gibi bulgular verebilir. Benign
perikardiyal kistlerin tanisi igin iki boyutlu ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi
ve bebeklerde tercihen kardiyak MR yeterlidir. invaziv arastirmalara gerek yoktur.
Bu kistler kardiyak MR gorintilemede T1 adirlikli gérintilerde hipointens, T2
adirlikh gorintilerde hiperintens gériinim ortaya koyarlar. Bizim olgumuzda da T2
agirhkh goruntilerde belirgin hiperintens gérinim mevcuttu.

Komplikasyon olarak kist ruptird, kalp bosluklarina ve bronslara basi, atriyal
fibrilasyon, kardiyak tamponad, sag ventrikll duvari ve ya superior vena kava gibi
komsu yapilarda erozyon ve ani 6lim gérilebilir. Sadece semptomatik hastalarda
cerrahi rezeksiyon distnulmelidir, asemptomik hastalar klinik olarak izlenmelidir.
Biz de bebeklerde gok nadir bulunan bir olguyu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Benign, perikardiyal kist, infant

[P O11]
ALCAPA Tanisi Konulan Aktif Spor Yapan Asemptomatik Addlesan Hasta

Mehmet Gékhan Ramodglu?, Mustafa Orhan Bulut?, Serdar Epgagan?,

Okan Yurdakék?, Mehmet Dedemoglu®, Oktay Korun?

1Saglik Bakanhgi S.B.U Van Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk
Kardiyoloji, Van

2Saglik Bakanhgi S.B.U Dr. Siyami Ersek Go6gus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Istanbul

3Saglk Bakanhgi S.B.U Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp Damar Cerrahisi, Istanbul

Girig: Pulmoner arterden kaynaklanan anormal sol koroner arter (ALCAPA) hastaligi
nadir bir konjenital koroner arter anomalisi olup, siit goguklugu déneminde sol
kalp yetmezliginin 6nemli bir sebebidir ve erken cerrahi diizeltme yapilmazsa
hastalarin %901 ilk bir yil iginde kaybedilir. Bu bildiride aktif spor yapan ve
asemptomatik olan ALCAPA tanisi konulan addlesan bir hasta sunulmustur.

Olgu: Aktif spor yapan ve herhangi bir sikayeti olmayan 11 yasindaki erkek hasta
spor lisansi Oncesi kardiyak degerlendirme igin tarafimiza sevk edilmisti. Fizik
muayenesinde Ozellik olmayan hastanin 12 kanal EKG'sinde DIII ve V4-V6' da
hafif ST degisikligi saptandi. Ekokardiyografik incelemede, kalp bosluklari normal
genislikteydi, sol ventrikil EF %65,KF %35 saptandi. Kapak yetersizligi izlenmedi.
Interventrikiler septum Uzerinde kollateral koroner arter akimi distndiren
mozaik akim izlendi. Sol koroner arter gikisi net gériilememekle beraber, pulmoner
arter igerisinde mozaik akim ve sol koroner arter igerisinde ters Doppler akimi
goruldu. Sag koroner arter belirgin genisti (5.5 mm, z- skor: +5.23 ). Kateter
anjiyografide sol koroner arterin pulmoner arterden ciktigi ve ¢ok sayida
interkoroner kollateral arter oldugu saptandi ve hastaya cerrahi diizeltme yapildi.
Cerrahi sonrasi 12 aylik izlemde patolojik bulgu saptanmadi.

Tartisma: ALCAPA oldukga nadir ve tani konulmazsa mortalitesi oldukga ylksek olan
bir konjenital kalp anomalisidir. Hastalarin gogunlugu siit gocuklugu déneminde
miyokard iskemisi, sol ventrikil disfonksiyonu ve progresif kalp yetmezligi bulgular
ile bagvurmaktadir. Hastaligin prognozu sol ve sag koroner arter arasinda gelisen
kollateral arter duzeyi ile iliskilidir. Hastalarin yaklasik %10-15'i zengin kollateral
arter gelisimine bagh olarak bir yasindan sonra hayatta kalabilir ve anjina, nefes
darligi, senkop ve carpinti sikayetiyle basvurabilir. Miyokard enfarktisiu ve ani
kardiyak 6lim ilk ve tek semptom olabilir. EKG'de DI, aVL ve V4-V6'da patolojik
Q dalgalari gorilebilir. Ekokardiyografide sol ventrikll disfonksiyonu, sag koroner
arterde genisleme, interventrikiiler septum Uzerinde mozaik akim paterni ve ana
pulmoner artere olan ters akim saptanabilir. Tedavide amag acil cerrahi miidahale ile
koroner galma fenomenin diizeltiimesidir. Cocuklarda en sik direkt reimplantasyon
yontemi kullaniimaktadir. Komplikasyonu ve mortalitesi az olup, uzun dénem
sonuglar iyidir. Sol ventrikll disfonksiyonu ve miyokard iskemisi bulgusu olan
hastalarda koroner arter degerlendirmesi detayl bir sekilde yapilmasina ragmen;
ozellikle gelismis kollateral dolasimi olan ALCAPA ‘I hastalarin adélesan dénemde
herhangi bir semptom olmaksizin karsimiza gikabilecegdi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ALCAPA, asemptomatik, koroner arter anomalisi

[P 012] A
Atrioventrikiiler Septal Defektler Intakt Septal Yapilarla Birlikte Olabilir
mi? Dogru Terminoloji Atrioventrikiiler Septal Defekt mi? Inlet VSD mi?

Murat Siiriiciit, Hazim Alper Giirsu?, ibrahim ilker Getin?, Utku Pamuk?

1SBU. Diyarbakir Gazi Yasargil EAH, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Diyarbakir
25BU. Ankara Gocuk Saghg ve Hastaliklari Hematoloji ve Onkoloji EAH, Gocuk
Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Girig: Atriyoventrikiler septal defekt (AVSD); ortak atriyoventrikiler (AV) kapakla
birlikte primum atriyal septumun ve posteriyor ventrikiler septumun dedisik
derecelerdeki defekti ile karakterize kompleks bir dogustan kalp hastaligidir (1).
Ortak AV kapadin atriyal septuma veya ventrikiler septum krestine yapismasi
sonucu interatriyal yada interventrikiler baglantinin  olmadigi  nadir
bir AVSD formu ortaya gikar.

Klasik AVSD formundan farkli olarak primum atriyal septumun intakt oldugu
genis inlet ventrikiler septal defektin ve ortak AV kapadin oldugu iki vaka
ile literatliri gdézden gecgirmeyi amacladik.

Olgu 1: Down sendromu stigmatlari bulunan bes glnlik hastada yapilan
ekokardiyografik incelemede atriyal septal anevrizma, sekundum tip atriyal
septal defekt, hafif-orta derecede AV kapak yetmezligi, genis inlet ventrikiler
septal defekt saptandi.

Olgu 2: Ozefagus atrezisi tanisi ile opere edilmesi planlanan yedi giinlik kiz
hasta kardiyovaskiler degerlendirme igin danisildi. Elektrokardiyogramda
sinlis ritmi, sol superior QRS frontal aksi mevcut olup ventrikiler hipertrofi
bulgusu yoktu. Ekokardiyografide tek AV kapak, orta derecede AV
kapak yetmezligi, genis inlet ventrikller septal defekt gérulda.

Tartisma ve Sonug: AV septal defektleri tanimlamada birgok siniflandirma
kullanilsa da parsiyel ve komplet olarak iki ana gruba ayrimistir. Parsiyel
AVSD’de primum atriyal septal defekt (ASD) hemen daima vardir ve iki ayn
orifis gelismistir. Komplet formda ise inlet ventrikiller septal defekt (VSD)
ile devamhlik gdsteren primum ASD ve tek anulisli ortak bir AV kapak vardir.
AVSD'li bitin kalplerdeki ortak 6zellik ise ortak bir AV baglantinin olmasidir.
Nadiren atriyal septum ve/veya ventrikiler septumun intakt oldugu vakalar
tanimlanmistir. Baslangigta bu vakalar ancak otopsi serilerinde tanimlanirken
Kaski ve ark. 2006 yilinda intakt septumun oldugu alti vakalik bir seri yayinladilar.
Sonug olarak; bu iki vaka daha once otopsi serilerinde tanimlanmis olan son
zamanlarda Down sendromlu hastalarin incelemesi sirasinda saptanan primum
ASD’nin olmadigi, genis inlet VSD, ortak AV kapak gorilen nadir vakalar
olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Atriyoventrikiler septal defekt, primum septum, inlet
ventrikiler septal defekt
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[P 013] i
Miyokard Enfarktiisiinii Taklit Eden Izole Kardiyak Kist Hidatik

Serdar Epgacan', Mehmet Gékhan Ramoglut, Mustafa Orhan Bulut?, Fatih
Ozdemir?, Murat Cicek®

1Saglik Bakanhgi S.B.U Van Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk
Kardiyoloji, Van

2Saglik Bakanhgi S.B.U Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, istanbul

3Saglik Bakanhgi S.B.U Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp Damar Cerrahisi, Istanbul

Girig: izole kardiyak kist hidatik odukga nadir gériilen bir hastaliktir. Poliklinigimize
go6gus agrisi sikayetiyle basvuran ve EKG’ sinde iskemi ile uyumlu bulgulari olan
ve izole kardiyak hidatik kist saptanan bir hasta sunulacaktir.

Olgu: Gogus agrisi sikayeti olan 8 yagindaki kiz hasta EKG degisiklikleri saptanmasi
tizerine poliklinigimize yoénlendirilmis. Fizik muayenesi normal olan hastanin EKG’
sinde D I, AVL, V5 ve V6 ' da T negatiflikleri saptandi. Ekokardiyografik incelemede
sol ventrikil arka duvarindan apekse uzanan, 47x40 mm boyutunda dizgln sinirli
kistik yapi izlendi. Sol ventrikiil sistolik ve diyastsolik fonksiyonlari normaldi.
Mitral yetmezlik ve sol ventrikll gikis yolunda darlik izlenmedi. Toraks BT'de sol
ventrikil iginde 53x43 mm boyutunda kisitk yapi izlendi. Batin ultrasonu ve batin
BT’ de kistik yapi izlenmedi. Hastada izole kardiyak hidatik kist distnildiu ve
ELISA testi ile tani dogrulandi. Hastanin kisti cerrahi olarak gikarildi ve albendazole
tedavisi baslandi. Cerrahi sonrasi albendazole tedavisi ile 6 aydir izlenen
hastanin takiplerinde ekokardiyografik incelemede kist izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Hidatik kist hayvanlardan insanlara gegen, tarim ve hayvancilik
ile ugrasan bolgelerde endemik olan paraziter bir hastaliktir. Hidatik kistte en
sik karaciger ve akciger tutulumu olmakla beraber tim organlara ait tutulumlar
bildirilmistir. Kardiyak tutulum nadir olup, hidatik kistli hastalarin sadece %
0.5-2'sinde gorilmektedi ve bizim hastamizda da oldugu gibi yiksek kanlanma
nedeniyle en sik sol ventrikll tutulumu (%55-60) goérilmektedir. Kardiyak
hidatik kistli hastalarin %10’ u asemptomatiktir. Gogus agrisi, garpinti, 6ksurik
ve nefes darligi en sik semptomlardi. Kardiyak hidatik kistler patlayarak kardiyak
tamponada, fatal aritmiler veya sistemik enfeksiyona neden olabilirler. Sol ventrikil
anevrizmasini taklit edebilecedin igin hastaligin endemik oldugu bélgelerde ayirici
tanida akilda tutulmasi gerekmektedir. Tercih edeilen tedavisi yontemi kistin
cerrahi olarak gikarilmasi ve cerrahi sonrasi uygun anti-paraziter tedavi olup
sliresi merkezlere gore farklilik gostermektedir. Turkiye gibi tarim ve hayvanciligin
yaygin oldugu ve hidatik kistin endemik oldugu bélgelerde, g6gis agrisi ve EKG’
de miyokardiyal iskemi bulgulari olan hastalarda kardiyak kist hidatik ayirici tanida
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gogus agrisi, iskemi, kist hidatik

[P 014] )
Vaskiiler Invazyon Ile Presente Olan Torakal Kitle: Nadir Bir Olgu
Sunumu

Yasemin Ozdemir Sahan?, Utku Pamuk!, Hazim Alper Girsu?, Emine Azak?,
ibrahim Ilker Cetin!, Derya Ozyériik?

tAnkara Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk
Kardiyoloji Bolumu

2Ankara Gocuk Hematoloji ve Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi,Cocuk Onkoloji
Bolumi

Girig: Gocukluk gaginda en sik kardiyak tiimorler iyi huylu primer kardiyak timéorler
olup rabdomyoma, fibroma ve miksoma olarak siralanmaktadir. Kéti huylu tiimorler
arasinda da en sik sarkomlar ve metastatik tiimorler goérilmektedir. Blyik damar
invazyonu yoluyla kardiyak tutulum yapan Burkitt lenfoma gocukluk gaginda gok
nadir gérulen bir durum olup sunacagimiz vaka literatrdeki ikinci vakadir.

Olgu: 10 yasinda erkek hasta, ytz ve boynunun sol tarafinda sislik, kilo kaybi ve
solunum sikintisi yakinmasi ile basvurdu. Fizik muayenesinde sol boyun ve ylzde
hafif sislik, solda juguler vendz dolgunluk ve sol submandibuler-servikal zincirde en
biiyugi 2x2 cm lenf nodlari, pulmoner odakta daha belirgin 3/6 midsistolik Gftirim,
hafif hepatomegali mevcuttu. Telede 6n ve Ust mediasteni kaplayan kitlesel olusum
gorildi. Boyun USG ve Dopplerde sol juguler ve sol subklavian veni oblitere eden
trombiis ve sol servikal zincirde konglomere-hipoekoik lenf nodlari saptandi.
Ekokardiyografide sol juguler venden baslayarak innominate ven-superior vena
cava ve sag atrium ortasina kadar uzanan kitlesel lezyon, én mediastendeki yer
kaplayan olusum nedeniyle sag ventrikil ve pulmoner artere orta diizeyde basi
bulgulari, hafif perikardiyal effiizyon gérildi. Kontrastli toraks tomografisinde
ekodaki bulgulara benzer sekilde sol juguler, innominate ven ve SVC yi tikayan
tiimor trombUlsu ve vendz obstruksiyona sekonder boyun ve Ust mediastende yaygin
kollateral, ek olarak sol akciger ve sol ana bronga basi bulgulari izlendi. Trucut
biyopsi ile elde edilen doku histopatolojik olarak yliksek dereceli B hiicreli lenfoma
(Torakal Burkitt lenfoma) ile uyumlu bulundu. Vena cava sendromu ve timér lizis
agisindan yakin gézlem altinda baslanan antiagregan tedavi ve kemoterapi rejimi
ile hastanin damar igi kitleleri tamamen regrese oldu. Torakal kitlesinde belirgin
kigllme gbzlendi. Hasta halen kemoterapi siirecine devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug: Gocukluk caginda torakal kitleler kalbe ve vaskiler yapilara
basi yaparak bulgu verebilecegi gibi kalbin 3 katmanina metastaz yaparak yayilim
gosterebilir. Nadiren vaskiler yapilari invaze ederek obstruksiyon bulgusu verir.
Torakal maligniteler arasinda biylk damar invazyonu ile presente olan ylksek
dereceli lenfoma ise gok nadir goriilmektedir. Alarm semptomlari ile birlikte olsun ya
da olmasin, gocukluk gaginda venéz obstriiksiyon durumlarinda damar invazyonu
yapan maligniteler akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: vaskiiler, invazyon, torakal, kitle
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[P 015]
Miyokardiyal “"Noncompaction”

Helen Bornaun', Kazim Oztarhan?, Esra Ozpinar?, Burcu Gil?

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Sileyman Egitim Ve Arastirma
Hastanesi.cocuk kardiyoloji klinigi

2istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Sileyman Egitim Ve Arastirma
Hastanesi. Gocuk Saghgi Ve Hastaliklar klinigi

Giris: Ventrikller miyokardiyal nonkompaksiyon (MN) kardiyomiyopatisi, sol
ventrikilinasiritrabekilasyonu veya siingerimsi miyokardiyum olarak tanimlanabilir.
Normalde ventrikilin miyokardiyum ortisu fotal yasamin ilk ayinda yogunlasir.
Yogunlasmanin intrauterin olarak duraklamasi sonucunda da bu hastalik ortaya
cgtkmaktadir. MN bir veya daha fazla ventrikll segmentinde belirgin trabekilasyon,
trabekller ag ve derin intertrabekiler girintilerle karakterizedir. Sol ventrikdil
beraberinde sag ventrikil tutulumu da gelisebilir. Hastalarda genelde kalp
yetmezligi, ventrikller aritmiler ve sistemik embolizasyon ile bulgu verebilir.
MYH7 (beta adir miyozin zincir defekti) ve MYBPC3( miyozin baglayan
protein C) genlerindeki mutasyonlarin vakalarin yitizde 30’una neden oldugu
distnulmektedir. Diger genlerdeki mutasyonlar, vakalarin kiglk bir ylzdesinden
sorumludur.
Sunumumuzdanoncompactionkardiyomiyopatigdsteren, aynigenetik 6zelligitaslyan
bir ailenin 2 ferdi bildirilmistir. Olgularin genetik analizinde sarkoglikan kompleks
mutasyon defekti saptanmistir.

Olgu:

1. Olgu: 21 yasinda erkek hastamiz, ilk olarak 14 yasinda gégus agrisi sikayeti
ile acil basvurusu sonrasinda kardiyak enzimlerinde yukseklik disinda patoloji
saptanmamis, ekokardiyografisinde sol ventrikilde trabekilasyon artisi
saptanarak, gekilen kontrasth MRG'de sol ventrikil apeks, midventrikiler seviyede
ve lateral duvarda trabekilasyon artisi saptanmistir. Takiplerinde ventrikiler
ekstrasistolleri gelisen hastada, kalp yetersizligi saptanmamakla beraber, aritmi
nedeniyle medikal tedavi verilerek, takipleri devam etmektedir.

2.0lgu: Yukaridaki olgunun kardesi, 12 yasinda erkek hasta, dért yasindan beri
merdiven cikmada glglik ve kas glgsuzligu gelismesi nedeniyle hastaneye
basvuruyor. Kas enzimlerinde yiikseklik (LDH, CPK, troponin) nedeniyle yapilan
ekokardiyografisinde sol ventrikiilde noncompaction, sol ventrikil sistolik
fonksiyonlarinda azalma ( EF:38), sol ventrikil diyastolik gapinda yasina gére
genisleme saptaniyor, gekilen MRG’de ekokardiyografiile uyumlu bulgular saptaniyor.
Halen antikonjestif, diliretik ve antikoagilan tedavisi almaktadir.

Tartisma: Bu iki olgunun aile anamnezinde babanin 43 yasinda myokardiyal enfarktis
gegirdigi, amcanin ve babanin gekilen ekokardiyografilerinde sol ventrikillerinde MN
oldugu saptanmistir. Annede ekoda kardiyak bir patoloji saptanmadi. Anne, baba
ve kardeslerden alinan genetik tetkiklerde ekzom Sanger dizi analizi ile yapilan
incelemede DSC2 geni NM_024422 p.T459A (c.1375A>G) (heterozigot) mutasyonu
saptanmistir. Vakalarin izole formlari olabildigi gibi ailesel formlari da bildiriimektedir.
MN inrauterin donemde gelismesine ragmen kliniJe yansima genellikle
cocuklukta, ergenlikte veya yetiskin yaslarda ortaya gikabilmektedir.

Sonug: Sunumuzda iki MN kardiyomiyopatili olgunun bildirimi ile, gok bilinmeyen
bu patolojinin énemini vurgulayarak yararli oldugunu distniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Familial, klinik bulgular, Miyokardial noncompaction

[P 016]

Cocukluk Caginda Sol Atrial Dilatasyonun Nadir Bir Komplikasyonu: Vokal
Kord Paralizisi Ve Ortner Sendromu

Dilek Giray!,
Hallioglu!
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji AD, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari AD, Mersin
3Saglk Bakanligi Mersin Sehir Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji B&lumi, Mersin
4Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Mersin

Derya Karpuz!, Kemal Gérir?, Abdullah Ozyurt3, Murat Ozeren#, Olgu

Giris: Sol atriyum dilatasyonu, aort anevrizmasi veya pulmoner hipertansiyon gibi
kardiyak patolojilere sekonder rekirren laringeal sinirin pulmoner arter ile aort
arasinda sikismasi sonucu sol tarafli vokal kord paralizisi ve ses kisikligi gelismesi
Ortner sendromu olarak adlandirili. Bu raporda romatizmal kardit ve sol atriyal
dilatasyona sekonder Ortner sendromu gelisen 15 yasindaki kiz hasta, daha
once cocukluk gaginda literattirde bildirilmemis olmasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: Basvurudan Ug yil 6nce ekstremite gligstzligu ve istemsiz hareketler
nedeniyle Sydenam koresi ve romatizmal kardit tanisi ile izleme alinan ancak
deposilin profilaksisi kullanmayan hasta rekirren romatizmal kardit atagi ile
basvurdu. Hastanin aort (3.derece) ve mitral (4.derece) kapak kagaklarinin arttigi
ve sol atriyum ile ventrikllin belirgin dilate oldugu goérildi. Kalp yetmezligi ve
steroid tedavisi baglanan hastada ses kisiklidi, sivi gidalar sonrasi 6ksirik ve
az miktarda kanh kusma oldugu fark edildi. Gastroenteroloji bélimuine danisilan
hastaya endoskopik inceleme yapildi, Ust gastrointestinal sistem normal olarak
dederlendirildi. Kulak burun bogaz bélimine ses kisikligi nedeniyle danigilan
hastaya laringoskopik inceleme yapildi ve sol vokal kord paralizisi saptandi.
Tedavi amagli kalsiyum hidroksiapatit (radiesse) materyali kullanilarak vokal kord
enjeksiyonu yapilan hastanin ses kisikligi siirmesine karsin aspirasyon ataklari
dizeldi. Hastaya sol atriyal basinin azaltilip, kalici laringeal sinir hasari gelisimini
engellemek igin mitral ve aort kapak replasmani yapildi. Cerrahi sonrasi hastanin
bir ay igerisinde ses kisikligi ve diger sikayetlerinin geriledigi goruldu.

Tartisma ve Sonug: Gocuklarda sol atriyal dilatasyonun neden oldugu ses kisikligi
literatlirde daha 6nce tanimlanmamistir. Ancak eriskin yas grubunda farkh kalp
hastaliklarinda benzer sikayetleri olan az sayida olgu bildirilmistir. Ender bir hastalik
olmakla birlikte sol atriyal dilatasyon ve ses kisikligi olan gocuk hastalarda da
Ortner sendromu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ates, Ortner sendromu, ses kisikligi, sol
atriyal dilatasyon
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[P 017]
Iki Olgu Nedeniyle Genetik Sendromlarin Eslik Ettigi Konjenital Kalp
Hastaligi Ve Immun Yetmezlik Birlikteligi

Dilek Giray!, Derya Karpuz!, Tugba Arikoglu?, Abdullah Ozyurt?, Semanur Kuyucu?,
Olgu Hallioglu?

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji AD, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Immunoloji AD, Mersin

3Saglk Bakanligi Mersin Sehir Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji B&lumi, Mersin

Girig: Konjenital kalp hastaliklari, kardiyovaskiler sistemin izole hastaligi olabildigi
gibi gesitli genetik hastalik/sendrom, kas-iskelet, gastrointestinal veya genitotriner
sistem malformasyonlarina eslik edebilir. Bu raporda konjenital kalp hastaliklarina
eslik eden immun yetmezligi olan iki olgu tartigilacaktir.

Olgu: Olgu 1: Down sendromu igin karakteristik yiz gérinimu olan hasta yenidogan
déneminde Gfirim duyulmasi nedeniyle kardiyoloji poliklinigine yénlendirilmisti.
Hastaya yapilan ekokardiyografik degerlendirme ile atrioventrikiler septal defekt
tanisi konuldu, kilo alimi ve genel durumu iyi oldugundan dekonjestif tedavisi
dizenlenip ayaktan izleme alindi. Kontrollerde palivizumab proflaksisi altinda
olmasina ragmen hastanin gok sik solunum yolu enfeksiyonu gegcirdigi ve hastane
yatislarinin siklasgtigi géruldi. Hasta doért aylik oldugunda tam dlzeltme yapilmak
uzere kalp damar cerrahisine sevk edildi, ancak enfeksiyon nedeniyle girisim iki kez
ertendi. Olgu 2: Hasta yenidogan déneminde hipotonisite nedeniyle tetkik edilmis
ve Prader Willi sendromu tanisi almisti. Muayenesinde Uftirim duyulmasi lzerine
ekokardiyografik dederlendirme yapilan hastada kiiglk atrial septal defekt disinda
kardiyak patoloji saptanmamisti. Izlemde hemodinamik agidan birsorunuolmamasina
ragmen hastanin sik solunum yolu enfeksiyonu gegirdigi fark edildi.

Her iki hastada da genetik sendromlarina eslik eden immun yetmezlik olabilecegi
dugtintlerek immunoglobulin duzeylerine bakildi ve disik gelmesi Uzerine
immunoloji bélumine danisildi. Ik olguya immunoglobulin G sub grup eksikligi,
ikinci olguya hipogammaglobulinemi tanisi konuldu ve hastalar aylik dizenli
immunoglobulin tedavisiile izleme alindi. Her iki hastanin da enfeksiyon sikligi azaldi.
Atrioventrikiler septal defektli olguya 6. ayinda tam dlzeltme cerrahisi de yapildi.

Tartisma ve Sonug: Bu raporda 6zellikle genetik sendromlarin eslik ettigi konjenital
konjenital kalp hastaliklarinda hastanin tanisi ile agiklanamayacak siklik ve
siddetteki enfeksiyonlarda immun yetersizliklerin de akilda tutulmasi gerektigini
vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Down sendromu, immun yetmezlik, konjenital kalp hastalgi

[P 018]
Nadir Goriillen Kardiyomiyopati: Hipereozinofili Sendromlu Hastada
Eozinofilik Kardiyomiyopati

Emine Azak!, Ali Orgun!, Hazim Alper Giirsu?, Ayse Esin Kibar!, ibrahim ilker
Cetin', Emine Dibek Misirlioglu?

IAnkara GCocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EAH, Gocuk Kardiyolojisi
Bolumu

2Ankara Gocuk Saghg ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji EAH, Gocuk Allerjisi
Bolimi

Giris: Hipereozinofili sendromu (HES) nadir bir hastalik olup, gesitli sistemlerde
eozinofilik infiltrasyonla kendini gésteren multisistemik hastaliktir. HES'de kardiyak
tutulum nadir olup prognozun en 6nemli belirleyicisidir. Burada HES tanisi alan
myokardiyal tutulum, akciger infiltrasyonu ve bobrek yetersizligi saptanan olgu
sunuldu.

Olgu: Dokuz yasindaki olguya pnémoni ve sepsis tanisi ile ampisilin, seftriakson ve
meropenen verildigi ancak kliniginde diizelme olmamasi nedeniyle yénlendirildigi,
oykiden astim nedeniyle inhaler ilag kullandigi 6grenildi. Muayenesinde; ates 38,6
0C, TA: 130/80 mmHg, KH: 130/dk, solunum sayisi 35/dk, bilateral ral-ronkus,
3/6 derece pansistolik tftirim mevcuttu. Laboratuvarinda Hb:8.9 gr/dL, Htc: %27,
BK:11.000/pL, PLT:470.000/pL, CRP:0.6 mg/dL, ESR:38 mm/h, TnTI:0.06 ng/
mL, BNP: 28.700 pg/mL, BUN:68 mg/dl, kreatinin:1.6 mg/dl, eozinofil %24 (0-1),
IgE:3320 (0-100) IU/mL, hematoduirisi ve proteintrisi mevcut idi. Akciger grafisinde
bilateral infiltrasyon ve plavral eflizyon, periferik yaymasi ve kemik iligi biyopsisinde
eozinofili gorildu. Parazitik enfeksiyonlara ve kollajen doku hastaliklarina yénelik
yapilan tetkikler negatifdi. EKG’sinde sinUs tasikardisi saptanan hastanin EKO’sunda
minimal perikardiyal eflizyon, sol ventrikil duvar kalnliklarinda artis, 3.0 mitral
(6m/sn) ve 2.0triklspit kapak yetersizligi (3.4 m/sn) saptandi. Renal biyopsi akut
tubuler nekroz ile uyumlu idi. Genel durum bozuklugu nedeniyle endomiyokardiyal
biyopsi yapilamayan olguya 2 mg/kg/giin prednisolon, enalapril ve lasix tedavileri
baslandi. Tedavi sonrasi akciger ve renal bulgular dizelen olgunun perikardiyal
eflizyonu diizeldi ve LV duvar kalinliklari yagina gére normal sinira geriledi. Kardiyak
biyobelirtegler ve eozinofil degerinde azalma géruldu.

Tartisma: Hipereozinofili durumlarinda eozinofiller her turli dokuyu infiltre
edebilmekle birlikte, klinik nonspesifik olup genis bir spektruma sahiptir. HES'in en
yaygin nedeni ilaglardir. Ozellikle penisilin, sefalosporin, tetrasiklin, streptomisin
vb. antibiyotikler, antienflamatuarlar, antikonvulsanlar, ditretikler ve kaptopril gibi
ilaglar sebep olabilir. Periferik kanda eozinofilinin gdsterilmesi 6nemlidir. HES'in
kardiyak tutulumu, kapak yetersizlikleri, eozinofilik miyokardit (EM), perikardit,
sistolik disfonksiyon, koroner vaskdilit, aritmi ve intrakardiyak trombis seklinde
olabilir. Bazi vakalarda eozinofili mevcut degildir ve EM’den slphe edilmeyebilir.
Tedavi edilmeyen vakalarin prognozu koétudir ve erken dénemde baslanan
kortikosteroid tedavisi ile belirgin klinik diizelme saglanabilmektedir.

Sonug: Oykiisiinde astim varligi, kan sayiminda eozinofil sayisinda artis ve birkag
sistem tulum bulgusu olan olgularda HES’e bagli eozinofilik miyokardit diisiintilmesi
gerekli klinik tablodur. HES'deki kardiyak tutulum en kisa sirede tanisi konularak
kardiyak kalici hasar olmadan basariyla tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hipereozinofili Sendromu, Astim, Kardiyomiyopati

[P 019] )
Dilate Kardiyomyopati Tanili Bir Cocukta Atipik Goriiniimlii Intrakardiyak
Trombiis

Murat Muhtar Yilmazer, Timur Mese, Engin Gergeker, Clineyt Zihni
T.C.S.B.U. Izmir Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Izmir

Giris: Intrakardiyak trombus Dilate Kardiyomiyopatili hastalarda hayati tehdit eden
major komplikasyonlardan birtanesidir. intrakardiyak trombiis genellikle transtorasik
ekokardiyografi ile solid bir kitle olarak gorilir. Burada dilate kardiyomiyopati
(KMP) tanili ve sol ventrikilde olagandigi kistik tromboz olusumu olan
bir hasta sunuyoruz.

Olgu: Daha once dilate KMP tanisi almis ve tarafimizdan takip edilen 7 yasinda
kiz gocugu son 2 giindlr olan sik soluma, 6ksurik ve yorgunluk yakinmasi ile
basvurdu. Fizik muayenede juguler ven dolgunlugu, tasipne ve tasikardi saptandi.
Hastanin kardiyak ilaglarini ve asetil salisilik asit (ASA) tedavisini diizensiz olarak
kullandigi 6grenildi. Ekokardiyografide sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu %26
olarak saptanirken sol ventrikilin dilate oldugu gérildu. Sol ventrikll apeksinin
alt kismina tutunmus ekollisent alana sahip mobil bir kitle tespit edildi Bu kitlenin
ince bir dis membrani ve kitlenin dalgall bir bicimde hareket etmesine neden
olan likit igerikli bir i tabakasi vardi. On planda trombis formasyonu distintllse
de ayiricl tanida, hidatik kist olasiligi da dikkate alindi. Disltk molekll agirhkli
heparin ile antikoagilan tedavi ve antikonjestif tedavi hemen baslandi. Tedavi
ile birlikte, sol ventrikil igindeki trombusun yapisi dedisti ve daha yogun bir kitle
haline geldi. Tedavinin dérdiinct glininde kontrol ekokardiyografik gérintilemede,
kistik goriinen kitlenin tamamen yogun gérinimli bir kitleye déntstigu gordlda.
Tedavinin altinci gliniinde, sol ventrikil igindeki trombis timuyle ¢ozuldi ve
kayboldu. Dustuk molekuler agirlikh heparin kesildi ve sadece anti-koagtilasyon
igin ASA tedavisine devam edildi. Hasta tedavinin 10. glninde ASA ve kalp
yetmezligi tedavisi evde devam edecek sekilde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Bu olgu, Dilate KMP’de kistik tromboz goérilen ikinci olgumuzdur.
Bu vakada da trombusin ig lizisinin dedisen evreleri ile uyumlu bir ayirt edici
ozellik olan kistik gérinim saptandi. Trombozun olagandigi sekli, trombojenik
ve trombolitik sliregler arasindaki tutarsizliklar ile agiklanabilir. Diger bir deyisle,
pthti trombiisiin dis kabugunu sarar, ancak kitlenin i¢ kismi koagiile olmaz. Bu
nedenle de trombis gelisiminin erken evresinde ekokardiyografi ile kistik gériinim
saptanabilir.

Anahtar Kelimeler: Trombus, kalp yetersizligi, kardiyomyopati, kistik gértinim,
cocuk

[P 020]
Yenidogan Bebeklerde Nadir Bir Siyanoz Nedeni: Fonksiyonel Pulmoner
Atrezi Ve Tedavisi

Filiz Ekici', Gékmen Ozdemir?

1Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Antalya

2Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk
Kardiyoloji Unitesi, Antalya

Girig: Fonksiyel pulmoner atrezi (FPA), yenidogan bebeklerde siyanoza neden
olan,gok nadir klinik bir durumdur. FPA olgularinda yiksek pulmoner damar direnci
(PDD), sistolik disfonksiyon ve trikuspit yetmezlige bagh olarak siyanoz gelisir.
Ebstein, Uhl anomalisi, neonatal Marfan snd ve trikispit displazisi siklikla eslik eden
lezyonlardir. Kardiyak anatomi nadiren normaldir. FPA igin tanisal ekokardiyografik
bulgular tanimlanmasina karsin, tedavi prensipleri tizerinde fikir birligi yoktur. Bu
sunumda ekokardiyografi ve kalbin kontrast bilgisayarli tomografi (BT) yontemi
kullanilarak FPA tanisi alan, mekanik ventilasyon ve sildenafil ile tedavi edilen bir
yenidogan sunulmustur.

Olgu: 36 haftalik bebek postnatal 1.glniinde oksijen tedavisi ile dizelmeyen
siyanozun degerlendirilmesi igin sevk edilmisti. Olgu siyanoz nedeniyle dogumdan
hemen sonra entiibe edilmisgti. Dis merkezde yapilan ekoda Uhl/Aritmojenik sag
kalp anomalisi ve sistolik disfonksiyon olarak degerlendirilmisti. Hastaya Dopamin
ve prostagladine E1 inflizyonuna ragmen 02 sat % 50 olglilen hasta klinigimize
sevk edilmisti. FM: O2sat: %70, Gfirim duyulmuyordu, kalp hizi ve kan basinci
normaldi. Telede:pulmoner damarlanmada azalma saptandi, kardiyomegalisi yoktu.
Ekoda; RVde apikal bélgede hipoplazi ve trabekilasyonda artis, normal pulmoner
kapak anatomisi olmasina karsin, pulmoner kapak hareketlerinin olmadigi gérilda
ve antegrad pulmoner kan akimi yoktu. Periferik PAler hipoplazik gériinimdeydi.
Duktustan sol-sag sant ve ASD den sag-sol sant gorildi. FPA olasihidi nedeniyle
sildenafil baslandi. PN:2. Gun hafif pulmoner kapak yetmezligi saptandi. BT ile
pulmoner kapaktan antegrad kan akiminin varligi dogrulandi. Mekanik ventilasyon
ve sildenafil tedavisi kademeli olarak kesildi. 2. Ayda sag ventrikiilde genisleme ve
0O2sat % 95 ulastigi gorildi.

Tartisma ve Sonug: Hastamizda baslangigta APA tanisinin diglanmasinda glgluk
yasanmistir. PGE1 ile siyanozun artmasi, seri ekoda FPA igin karakteristik bulgu
olan hafif pulmoner kapak yetmezliginin ekoda gosterilmesi ile APA tanisina
yaklasilmis ve BT ile tani dogrulanmistir. Literatirdeki olgulardan farkli olarak
hipoplazik RV ve PA yatadi ve pulmoner direng artisi olgumuzda FPA nedenidir.
FPA tanisi igin 2-boyutlu ve Doppler eko ile seri dederlendirme gerekir. 1)RV gikis
yolu ve pulmoner kapak normalse 2) antegrad pulmoner kan akimi saptanmiyorsa
3) pulmoner yetmezlik gorintilenebilirse FPA akla getirilmelidir. RV ve periferik
PA dallarinda hipoplaziye bagli FPA gelisimi burada ilk kez sunulmustur. FPA
olgularinda PG E1 ile siyanoz artabilir ve oksijenizasyonda diizelme uzayabilir. FPA
olgulari siklikla yiksek PDD eslik etmesi nedeniyle pulmoner vazodilatérierden ve
mekanik ventilasyon destedinden fayda gérebilirler.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel pulmoner atrezi, yenidogan, siyanoz,
ekokardiyografi

POSTER BILDIRI OZETLERI
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[P 021] .
Akut Aortik Diseksiyon Ile Tani Alan Marfan Sendromlu Bir Adolesan:
Olgu Sunumu

Mehmet Gimiustas?,
Ugursay Kiziltepe®
1Agri Devlet Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Unitesi, Agri

2Agri Devlet Hastanesi, Erigkin Kardiyoloji Unitesi, Agri

3Agri Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Unitesi, Agri

“Agri Devlet Hastanesi, Radyoloji Unitesi, Agri

sSaglik Bilimleri Universitesi, Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arasgtirma
Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Emrah Erdogan?, Ali Bulut?, Cagdas Topel*, Burak Omay?*,

Giris: Bag dokusundaki elastik liflerde yerlesik fibrillin adli proteini kodlayan
gen olan fibrillin 1 (FBN1)'deki mutasyonlar basta okdller, kardiyovaskiler ve
muskuloskeletal anormalliklerle seyreden Marfan sendromu’na neden olur. Morbidite
ve erken mortalite kardiyovaskiiler sistemle iliskilidir. Iyilestirici bir tedavi yaklagimi
olmadigindan hayati tehdit eden komplikasyonlarin yénetiminde erken dénemde
kesin taninin olusturulmasi énem tasir. Bu yazida, Tip 1(A) akut aortik diseksiyonla
Marfan sendromu tanisi alan bir olgunun basarili tani ve tedavi siireci sunulmustur.

Olgu: 17 yasindaki kiz hastanin dykusiinden bir giin énce ani baslangigl, 2.5
saat kadar suren g6gis 6n tarafinda batma tarzinda siddetli agrisinin oldugu ve
devam eden basagrisi yakinmasiyla Agri Devlet Hastanesi, Gocuk Kardiyolojisi
Unitesi poliklinigine bagvurdugu égrenildi. Basvuruda fizik |ncelemesinde; VA:58
kg (50-75p), TA:110/70 mmHg, genel durumu iyi, marfanoid vicut yapisinda,
MKO’da II/VI.dereceden pansistolik ve erken diyastolik, MKO ve apekste II/
VI.dereceden pansistolik tftirim mevcuttu. Ekokardiyografide sol ventrikil sistolik
islevleri normaldi, aort koku dilate (sinus valsalva:48 mm, Z-skoru >5 ), aort
kapaginda hafif-orta dereceli yetmezlik, mitral anterior ve posterior yaprakgiklarin
prolabe ve mitral kapakta 2.derece yetmezlik oldugu ve gikan aortadan arkus
aortaya uzanan lineer olusum izlendi. Diger tetkiklerde ise ek patoloji yoktu.
Torako-abdominal BT anjiyografide gikan aortanin 44 mm oldugu, aort kapaginin
hemen distalinden baslayarak inferior renal arterler seviyesine uzanim goésteren
diseksiyon flebiyle uyumlu gérinim ve mediastinal yumusak doku planlarinda
ekstravazasyonla uyumlu heterojenite oldugu izlendi. Bu bulgularla hasta Tip
1(A) aortik diseksiyon tanisiyla acil cerrahi amagh hava ambulansiyla sevk edildi.
Acil sartlarda hipotermik sirkulatuar arresti takiben aortik kapak korunarak, 26
mm Dakron greftle assendan aorta ve hemiark replasmani yapildi ve her iki
koroner reimplante edildi. Postoperatif dénemde komplikasyon gelismedi. Izleme
alinarak taburcu edilen hastanin 5.ayinda ek sorun gelismedi.

Tartisma ve Sonug: Marfan sendromlu hastalarda aortik kok hastaligi morbidite ve
mortalitenin ana nedenidir. Aortik diseksiyon gocukluk caginda nadir gériilmesine
karsin potansiyel olarak gok 6limcil bir durumdur ve tanisal gecikme mortaliteyi
artiran en dnemli nedenlerdendir. Aortik diseksiyon igin uyarici klinik bulgularin
yanisira diseksiyona vyatkinlik olusturan patolojilere ait ek fizik inceleme
bulgularinin varhigi da tani igin uyarici olmalidir. Tanisal sliphe erken tani ve
tedavi uygulanmasinda gereklidir ve olasi sekelleri 6nemli dlglide azaltilabilecegi
distncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut aortik diseksiyon, Marfan sendromu, G6gtis agrisi

[P 022] . .
Siyanoz Nedeni Ile Basvuran Adélesan; Izole Sag Ventrikiil Hipoplazisi

Mete Han Kizilkaya, Muhammed Hamza Halil Toprak, Fahrettin Uysal,
Ozlem Mehtap Bostan, Ergin Cil
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Bursa

Giris: GuUnUmuzde gelismis tani ve tedavi imkanlarina ragmen bazi siyanotik
konjenital kalp hastaliklari asemptomatik seyir gdstermesi nedeni ile ilerlemis
yaslara kadar tani almadan gelebilmektedir. Bu yazida, tarafimiza belirgin siyanoz
yakinmasi ile ilk olarak 14 yasinda basvuran Suriye’ li miilteci bir gocuk sunulacaktir.

Olgu: 14 yasinda erkek hasta, tarafimiza siyanoz nedeni ile basvurdu. Son
donemde artan gabuk yorulmasi ve morarmada artig olmasi diginda sikayeti yoktu.
0Ozgegmisinde Suriye’ de ig savag dncesinde siyanoz agisindan dederlendirildigi tam
olarak ismini bilmedikleri bir kalp ameliyatinin yapiimasinin planlandigi 6grenildi.
Soygegmisinde Ozellik yoktu. Fizik muayenesinde santral siyanozu mevcut ve
S02: 81’ di. KVS muayenesinde uftrim duyulmadi. El ve ayak parmaklarinda
comaklagsma mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. TELE ve EKG’ de 6zellik
yoktu. Hemograminda hemoglobin: 19,3 ve hematokrit: 58’ di, diger biyokimyasal
parametreler normal sinirda dederlendirildi. Ekokardiyografisinde sag atriyum
genis ve sag ventrikil belirgin hipoplazik izlendi. 5 mm gapinda sekundum ASD
gorilda ve iki yonli sant izlendi. Ana pulmoner arterin hipoplazik oldugu gérulda.
Hastaya izole sag ventrikiil hipoplazisi agisindan kateter anjiografi yapildi. Kateter
anjiografide sag ventrikilin bipartite yapida ve hipoplazik oldugu, pulmoner arter
ve dallarinin iyi gelismis oldugu goruldi. Balon oklizyon testi uygulanarak, ASD
kapatilip sonrasindaki basinglar degerlendirildi. Aort basincinda test sonrasi 20
mmhg’ dan fazla dusls olmasi nedeni ile hasta tim dizeltmeye uygun bulunmadi.
Glenn santi ve triklspit annuloplasti operasyonu uygulanan hastanin operasyon
sonrasinda satlrasyonu 87’ ye yikseldi. Aspirin 100 mg 1x1 kullanan hastanin
post-operatif 3. ayinda izlemi sirdirilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Siyanoz ilerleyen yaslarda ilk bulgu olarak ortaya giktiginda
kardiyak ve non-kardiyak hastaliklar agisindan ayrintili degerlendirmeyi gerektirir.
Kardiyak patolojiler agisindan tedavide geg kalinmig olgular eisenmenger sendromu
olarak karsimiza gelebilmektedir. 1zole sag ventrikil hipoplazisi, ilerleyen yaslara
kadar asemptomatik kalabilmesi ve gok nadir gériilmesi nedeni ile sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Siyanoz, izole sag ventrikll hipoplazisi, Glenn santi
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[P 023] N
Normal Iliskili Ust Alt Yerlesimli Ventrikiiller
Pelin Ayyildiz!, Fatma Seving Sengil!, Begim Uygur?, Aysel Tlrkvatan3,

Alper Guzeltag'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma_Hastanesi, Kardiyoloji BD, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy G6gls Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji BD, Istanbul

Girig: Ust alt yerlesimli ventrikiller (UAV) kompleks konjenital kalp hastaliklarinin
nadir ve lzerinde en gok tartisilan basliklarindan biridir. Burada bir vaka sunumuyla
beraber literatir gdézden gegirilmistir.

Olgu: 67 yasinda erkek hasta zaman zaman olan efor ile sizlama tarzi goégus
agrisi nedeniyle erigkin kardiyoloji bélimine basvurmug, efor testi ve sintigrafisi
normal olan, holterinde nadir ventrikiler ekstra atimlari saptanan hasta sonrasinda
dederlendirilmek tzere poliklinigimize yonlendirilmisti. Hastanin hikayesinde daha
once supraventrikiler tasikardi (SVT) nedeniyle basarili bir ablasyon gegirdigi
ogrenildi. Yapilan degerlendirmede 71 kg erkek hastanin, saturasyonu %98, kalp
hizi 65/dakika ve nonspesifik I/VI sistolik Gfirimi mevcuttu. Ekokardiyografik
dederlendirmede abdominal ve atriyal situs solitus, atriyoventrikiiler ve
ventrikuloarteryel iliski konkordan idi. 2D gapi 5 mm olan sol-sag santl kuguk bir
atriyal septal defekti mevcuttu. Sag Ustte, sol altta olmak Uzere ventrikuller Ust alt
yerlesimli idi. Ventrikll girim yollarinda bir gaprazlasma yoktu.

Tartisma ve Sonug: UAV bir gesit apikal malrotasyon olarak degderlendiriimekte, bu
malformasyonda atriyoventrikller kapaklar ve ventrikller girimler buyuk oranda
normal iligkili olup, ventrikillerin atriyumlarla olan iligkilerinin etkilenmedigi sadece
apikal anatominin degisen derecelerde kalbin uzun ekseni etrafinda saat yéninde
kivrilmasina bagh olarak orta-distal septumun ve ventriktllerin deformasyonunun
olustugu belirtilmektedir. Bunun sonucunda olgumuzda da oldugu gibi orta-distal
septum horizontal planda ve siklikla sag ventrikil Ustte yer almaktadir. Gok
nadiren sol ventrikiliin st yerlesimli oldugu olgularda sunulmustur. Yine literattire
bakildiginda olgumuzda da oldugu gibi UAV siklikla supraventrikiler tasikardiler ile
birliktelik gostermektedir. Bu nadir anomalinin, ventrikil girimlerinin caprazlastigi
daha ileri bir apikal malformasyon olarak degerlendirilen kris kros kalpten, AV-VA
iligkinin diskordan oldugu konjenital buytk arterlerin diizeltiimis transpozisyonundan
ayiricl tanisi takip ve tedavi agisindan gereklidir. Normal fizyoloji nedeniyle siklikla
geg donemde fark edilen vakalarda ekokardiyografik degerlendirmenin yanisira BT
ve MR gibi girisimsel olmayan gorintileme yontemleri de ayirici tanida oldukga
yardimcidir.

Anahtar Kelimeler: Ust alt ventrikiiller, konjenital, eriskin konjenital kalp
hastaliklari

[P 024]

Nadir Goriinen bir Arkus Aorta Anomalisi ve Di George Sendromun
Birlikteligi

Helen Bornaun!, Kazim Oztarhan!, Elif Yimazgiileg?, Alper Gezdirici?, Aysel
Tirkvatan?, Nazlican Civilibal*

!Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Sileyman Egitim Ve Arastirma
Hastanesi.cocuk kardiyoloji klinigi

2istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Sileyman Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Genetik klinigi

3istanbul saglik bilimleri Gniversitesi Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp Ve Damar
Cerrahisi E§itim Ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

4Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Suleyman Egitim Ve Arastirma
Hastanesi. Gocuk Saghgi Ve Hastaliklar Klinigi

Girig: DiGeorge sendromu (DGS) timus hipoplazi/aplazisine bagl immun yetmezlik,
kardiyovaskuler anomaliler, damak defektleri, 6grenme giigliigii, hipoparatiroidizm
ve karakteristik yliz gérinimu ile prezente olan, bir mikrodelesyon sendromudur.
DGS’li hastalarin  blylk boliminde néral krest gelisim anormalliklerinden
kaynaklanan, kesintili aortik ark, trunkus arteriozus, Fallot tetralojisi ve buyuk
arterlerin transpozisyonu gibi konotrunkal kalp anomalisi saptanir. Bu bildiride oldukga
ender gorilen bir arkus aorta anomalisinin eslik ettigi bir DGS hastasi sunulmustur.

Olgu: 13 ayhk erkek hasta, ozgegmlslnde SGA dogum ve postnatal ilk haftasinda
solunum sikintisi sebebiyle yenidogan yogun bakim lnitesinde yatis 6ykisi mevcut.
GCocugunkalbindetfirimduyulmasi, sikaltsolunumyoluenfeksiyonudykisiivegelisim
geriligi nedeniyle degerlendirilmesi igin klinigimize refere edilmis.

Fizik muayenesinde; Basvuru aninda kilo7500 gram, boy 70 cm olan (<3.persentil)
hastanin dogumda 2500 gram ve 37 cm oldugu ve son 7 ayda kilo almadigi 6grenildi.
Atipik ylz gérinimi olan olgumuzda néromotor gelisim geriligi saptandi. Ayrica,
pulmoner odakta 2/6 siddetinde sistolik Gfirimu duyuldu. Klinik bulgular agisindan
yapilan ileri tetkiklerinde olguya kardiyak patoloji agisindan ekokardiyografi (EKO)
yapildi.EKO incelenmesinda 7mm gapinda sekundum ASD, restriktif PDA, sag arkus
aorta ve doppler ekoda sol pulmoner arterden ayrilan genis olmayan akim goralda.
Cekilen Toraks BT anjiyografide diger bulgulara ek olarak, sol pulmoner arterden
kdken alan sol subklavian arter ve subklavian kagis sendromu tespit edildi. Boyun
USG'de, timik aplazisisaptandi. Hasta DGS sliphesiile tibbi genetik bdlimiine konsiilte
edildi. FISH metoduyla 22q11.2 bélgesinde delesyon saptandi.

Hastamiz DGS tanisiyla multisistemik yonden cocuk kardiyoloji, tibbi genetik,
cocuk endokrinoloji, gocuk imminoloji, gocuk psikiyatri, g6z ve KBB kliniklerinden
takip edilmeye baslandi.

Tartisma ve Sonug: Yapilan bir kag calismada DGS gesitli kardiyovaskiler
hastaliklarla (80-90%) 6zellikle konotrunkal anomaliler ile iligkili oldugu bildirilmistir.
Bizim DGS olgumuz oldukga nadir gérilen bir kardiyak anomali ile prezente olmustur.
Sonug olarak fasiyal dismorfizm ve /veya mental - motor gelisim geriligi olup
ozellikle arkus aorta anomalisi olan her gocukta DGS olasiligi akla getirilmeli ve
gerektiginde tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: DiGeorge sendromu, sol subclavian arter anomalisi, arkus
aorta anomalileri
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[P 025]
Kawasaki Hastaligina Baglh Dev Sag Koroner Arter Dilatasyonu Gelisen 13
Yasindaki Erkek Hastada ii¢ Yil Kumadin Tedavisi Sonrasi Tam Diizelme

Yilmaz Yozgat!, Kahraman Yakut?, Hafize Otcu?, Ufuk Erenberk!, Selcuk Uzuner?,
Feyza Ustabas Kahraman?

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji BD

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji BD

Girig: Kawasaki hastaligi cocukluk caginda nadir olarak goérilebilen genel olarak
orta gapli damarlar tutan sistemik bir vaskulit sendromdur.

Olgu: 12 yasindaki erkek hasta toksik sok sendromu benzeri bir klinik tablo ile
klinigimize kabul edildi ve dev sag koroner arter dilatasyonu gelistigi gosterildikten
sonra Kawasaki hastaligi sok sendromu (KHSS)tanisi konuldu. IVIG ve Aspirin
tedavisi sonrasi klinigi diizelen hasta ayaktan kumadin ve aspirin tedavisi ile takibe
alindi. Gelis ekokardiyografik incelemesinde sag koroner arter proksimalinde
uzun segment genis anevrizmasi saptandi ( 12 mm). Taburculuk sonrasi 3.
ayda yapilan selektif koroner arter anjiografik incelemesinde tim sag koroner
arterin dev anevrizmatik genislemesi izlendi(videol). Hastaya duzenli araliklarla
ekokardiyografik inceleme yapildi. Sag ve sol ventrikll sistolik fonksiyonlar
normal olan hastada izlemde 6. aydan sonra ekokardiyografik olarak daha 6nce
saptanan dev anevrizmada hafif kiiglilme izlenmeye basladi. Uglinci yillin sonunda
yapilan selektif koroner arter anjiografik incelemesinde sag koroner arterdeki dev
anevrizmanin tamamen kayboldugu izlendi (video2).

Sonug olarak Kawasaki hastaligi sonucu gelisen dev koroner arter dilatasyonun da
kumadin ile aspirin tedavisinin uzun sure kullaniimasi hastaligin prognozunu iyi
yoénde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastaligi, koroner arter dilatasyonu, kumadin

[P 026]
Nonkompaktion Kardiyomiyopatinin Nadir Bir Nedeni: Monozomi 1p36
Sendromu

Murat Sirici!, Osman Akdeniz!, Bedri Aldudak®, Kerem Ertas?, Ozlem Gl
1SBU. Diyarbakir Gazi Yasargil EAH, Gocuk Kardiyoloji Klinigi, Diyarbakir
2SB. Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Diyarbakir

Giris: Sol ventrikil nonkompaktion; ‘spongy miyokard’ olarak da bilinen sol ventrikul
duvarinin nadir bir anomalisidir. izole nonkompaktion kardiyomiyopati ilk olarak
1984 yilinda tanimlanmistir. Ailevi formlarinda X ‘e bagh, otozomal yada
mitokondriyal gecis olabilecedi gibi, izole yada bagka kardiyak ve sistemik
(iskelet-kas sistemi gibi) hastaliklarla birlikte gorilebilir.

Bu vaka ile monozomi 1p36 delesyon sendromunun nonkompaktion
kardiyomiyopatinin nadir bir nedeni oldugunu ve izlemde dikkat edilmesi
gerektigini vurgulamayi amagladik.

Olgu: Anne ve babasi arasinda akrabalik olmayan, saglikli bir kardese sahip 2
yasindaki kiz olgu, dokuz aylikken konvilziyon gecgirmesi Uzerine basvurduklari
dis merkezde mikrosefali, distk kulaklar, genis ve diz burun koprisi, uzun
filtrum, derin yerlesimli gozler gibi tipik yuz bulgular, skolyozu ve gelisme geriligi
olmasi Uzerine yapilan genetik tetkik sonucunda 1p36 delesyon sendromu tanisi
konulmus. Esilk eden konjenital kalp hastaligi agisindan polklinigimize basvurdu.
Hastanin 1 yasinda ilk kez yapilan ekokardiyografik incelemesinde, sol ventrikllin
genis oldudu (Lvd: 25 mm), sol ventrikil sistolik fonksiyonlarinin hafif azaldigi
(LV EF %58), sol ventrikil apeks ve arka duvarda nonkompation (kompakte
kisim: 2,9 mm, nonkompakte kisim: 7,4 mm) oldugu goéraldi. Izlemde alti ay
sonraki kontrolde sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunun %50 oldugu gorildi. Kalp
yetmezligine ait klinik bulgusu olmayan hasta 3 aylik periyotlarda polklinik kontroli
yapilarak takip ediliyor.

Tartisma ve Sonug: 1p36 kromozom delesyonu 5000 yenidogandan 1’ini etkilemekte
olup insanlarda en sik gorilen terminal delesyonlardan biridir. Konjenital kalp
anomalileri olgularin % 43-71'inde goérilmektedir. En sik bildirilen anomaliler
ise atriyal/ventrikiller septal defektler ve Ebstein anomalisidir. 1p36 delesyonlu
bireyler arasinda gérilen klinik ve genetik heterojenite, ailelere prognostik bilgi
sunmak ve hastalar igin uygun tani ve gozetim testi iceren bireysellestiriimis bakim
planlari olusturmay gerekli kilmaktadir.

Sonug olarak; o6zellikle sendromik ozellikleri olan hastalarda nonkompaktion
kardiyomiyopati varliginda monozomi 1p36 sendromunun akla gelmesi, ayrica
bu sendrom tanisi konulan hastalarin konjenital kalp defekti olmasa da ileri ki
doénemde nonkompkation kardiyomiyopati gelisebilecedinin akilda tutularak
izlenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyomiyopati, monozomi 1p36 sendromu,
nonkompaktion

[P 027] 3
Prenatal Donemde Tani Alan Hidrops Fetalisli Idiopatik Arteriyel
Kalsifikasyon Olgusu

Pelin Késger!, Melih Velipasaoglu?, Ece Ocal?, Tugcem Keskin?, Birsen Ucar?
'ESOGU Tip Fakiltesi Cocuk Kardiyoloji BD, Eskisehir
2ESOGU Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Eskisehir

Giris: Idiopatik arteriyel kalsifikasyon orta ve biyiik capli arterlerin internal elastik
laminasinin intimal proliferasyonu ve ileri derecede kalsifikasyonu ile karakterize
nadir bir hastaliktir. Durante tarafindan ilk kez 1899 tarihinde tanimlanmis olup
glinimuze kadar 200 olgu bildirilmistir. Olgularin gogu postnatal dénemde tani
almistir. Prental tani oldukga nadir olup siklikla Giglincti trimestirda nonimmin hidrops
fetalis, bliyik damarlarda kalsifikasyon, polihidramnioz, hipertrofik kardiyomiyopati
ve perikardiyal effliizyon bulgulari ile taninir. Kalsifikasyon bulgularinin gestasyonun
geg evreleri veya postnatal déneme kadar belirginlesmemesi nedeniyle erken
gestasyon haftalarinda tani konulmasi gictir. Literatlirde intrauterin tani alabilmis
11 olgu bulunmaktadir. Hastaligin nedeni olarak 6q22 numaral kromozoma ait ENPP1
geninde mutasyon tanimlanmasiyla genetik danismanlik 6nem kazanmistir. Bu olgu
ile prenatal tanisi oldukga nadir olan, intrauterin ddsnmede tani koydugumuz idiopatik
arteriyel kalsifikasyon olgusuna ait bulgular paylasiimak istenmistir.

Olgu: Yirmiyedi yasindaki nullipar olgu 27.gebelik haftasinda fetusta hiperekojenik
trikiispit kapak saptanmasi nedeniyle klinigimize ayrintih fetal kardiyak
dederlendirme amaciyla yonlendirildi. Fetal ekokardiyografide trikiispit anulus,
assendan aorta, aortik ark ve desendan aorta, ana pulmoner arter ve dallar ile
duktus arteriyozus endoteli arteriyel kalsifikasyonla uyumlu olarak ileri derecede
hiperekojenik izlendi. Trikuspit kapak darlik bulgulari ile 8 mm gapinda perikardiyal
efflizyon saptandi. Ayrica obstetrik ultrasonografik degerlendirme polihidramnioz
ile uyumluydu. Mevcut bulgularla fetusun takibine idiopatik arteriyel kalsifikasyon
tanisiyla devam edildi. Yirmidokuzuncu gebelik haftasinda yapilan kontrol obstetrik
ultrasonografide fetal kardiyak aktivite saptanmadi, gebelik intrauterin fetal 6lim
ile sonuglandi.

Anahtar Kelimeler: Arteriyel kalsifikasyon, hidrops fetalis, idiopatik

[P 028]
Dev Sol Ventrikiil Fibromu olan Asemptomatik Bes Yasinda Kiz Hasta:
Olgu Sunumu

Helen Bornaun!, Kazim Oztarhan!, Aysel Tiirkvatan2, Mihriban Deveci?

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Sileyman Egitim Ve Arastirma
Hastanesi.cocuk kardiyoloji klinigi

2istanbul saglik bilimleri Gniversitesi Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp Ve Damar
Cerrahisi E§itim Ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

3Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Suleyman Egitim Ve Arastirma
Hastanesi. Gocuk Saghgi Ve Hastaliklar Klinigi

Giris: Gocukluk yas grubunda kardiyak timorler son derece nadir olup siklikla
benigndir. Rabdomiyomdan (%45) sonra, fibrom (%25) en sik gorilen primer
kardiak tumérdir. Daha sonra sirasiyla miksoma (%10), intraperikardiyal teratom
(%10) ve hemanjiyomlar (%5) gozlenmektedir. Fibromalar siklikla sol ventrikil
serbest duvari veya interventrikuler septumda yerlesimli, tek ve kalsifikasyona bagh
parlak bulunan ve kistik dejenerasyon ugrayan kitlelerdir. Fibromalarin boyutlar
gerilemez ancak malign degenerasyon godstermemeleri nedeniyle asemptomatik
olgularda klinik takip yeterlidir. hemodinamik bozukluk olusturan darlik veya kontrol
altina alinamayan aritmi varliginda cerrahi rezeksiyon gereklidir.

Bildirimizda sol ventrikil serbest duvarinda dev boyutlu kitle olmasi ve
ciddi aritmiye yol agmasina ragmen asepmtomatik seyir gosteren bir kiz gocugun
olgu sunumuna yer verilmistir.

Olgu: 5 yasinda kiz hasta,6ksurik gsikayeti ile gittigi dis merkezde gekilen akciger
grafisinde kardiyomegali saptanmasi Uzerine tarafimiza yonlendirildi. Hastanin fizik
muayenesinde bir patoloji saptanmadi. Laboratuvar bulgular da normal bulundu.
Cekilen elektrokardiyografisinde ventikdllar ekstrasistol saptandi. Ekokardiyografide
sol ventrikll kavitesi iginde, atrioventrikiler sulkus diizeyinden kalbin apeksine
uzanan yaklasik 70*45 mm boyutlarinda kitle saptandi. Kitle sol ventrikilin
inlet veya outletinde darlik ve dolayisiyla hemodinamik bozukluk olusturmamistir
Hastaya gekilen kardiyak BT ve MR anjioda sol ventrikil lateral duvari ile sinirlar
ayirt edilemeyen, 70¥40*48 mm ebatlarinda kitle tespit edildi. Bu kitle yumusak
doku dansitesinde hipodens intermyokardial yorumlanmistir.

Asemptomatik seyreden hasta,cekilen 24 saat holter elektrokardiyografisinde
sik ventrikiler ekstrasistoller mevcuttu. On planda fibroma duslinilen hastaya
ventrikiler ekstrasistoller saptanmasi (zerine antiaritmik olarak propranolol
tablet baslandi. Ayrica, emboli riski agisindan kitlenin blyukligli de goz
onune bulundurarak aspirin baslanarak, kisa interval ile takibe alinmistir.

Tartisma ve Sonug: Sol ventrikll yerlesimli fiboromlar mitral ve/veya aortik kan
akiminda tikanikligi yol agan boyutlarda olabilir. Bizim olgumuzda semptom ve fizik
muayenede sikinti olmamasi; aritminin medikal tedavi ile kontrol altinda alinmasi,
timorin yerlesim yeri ve buyiklugu de g6z 6nitinde bulundurularak hasta kisa
interval gézleme alinmistir.

Sonug olarak bu timérler hig semptom ve bulgu vermeden dev boyutlara ulasabilse
de rezeksiyon tam yapilmadikga prognoz kirative yakindir.

Anahtar Kelimeler: Intrakardiyak timor, Fibrom, Aritmi

POSTER BILDIRI OZETLERI
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[P 029] .
Senkopla Basvuran Adolesan Bir Hastada Nadir Ve Oliimciil Birliktelik:
Aort Diseksiyonu Ve Koarktasyonu

Erman Cilsal, Hiulya Karayel, Sinem Sari Gékay
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Aort diseksiyonu, ani tani koyulmasi ve acilen tedavisi gereken yiiksek
mortaliteye sahip vaskiler bir hastaliktir. Bu bildiride amag gocuklarda oldukga
nadir gorilen aort koarktasyonu zemininde gelisen aort diseksiyonu birlikteligini
sunmak ve tartismaktir.

Aort koarktasyonu konjenital kalp hastaliklarinin %8-10’unda gorilmekte ve
%85'inde bikispit aort kapadiyla eslik etmektedir. Aort koarktasyonu ve bikispit
aort kapagdi olan hastalarda aortik anevrizma gelisme riski daha ylksektir. Aort
diseksiyonu eriskinlerde 5.9/100.000 siklikta, gocuklarda ise oldukga nadir
gorulmektedir. Bu olgu sunumunda gocukluk gaginda nadiren karsilasilan ancak
ylksek mortaliteyle seyreden aort koarktasyonu ve diseksiyonu birlikteligini
vurgulamay! planladik.

Olgu: Daha o6ncesinde bilinen bir hastaligi olmadigi belirtilen on yedi yasindaki
erkek hasta efor sirasinda bayilma sonrasi acil servise bilinci kapal olarak getirildi.
Vital bulgularindan Ust ekstremite arteriyel kan basinci 190/100 mmHg 6lglldi ve
fizik muayenesinde femoral nabizlari alinamadi. Elektrokardiyografisinde iskemi
lehine duslnilen ST-T dedisiklikleri mevcuttu. Telekardiyograminda asendan
aortada genisleme gorildi. Ekokardiyografide aort yetmezligi, asendan aortadan
arkusa kadar uzanan flep gérinimi ve subkalvyen distalinde koarktasyon izlendi.
Torakoabdominal bilgisayar tomografide (BT) asendan aorta gapinin 70 mm‘ye kadar
genisledigi ve arkus aortaya kadar uzanan diseksiyon oldugu ve ayni zamanda
subklavyen distalinde koarktasyon segmenti gorildi. Hastanin aort koarktasyonu
zemininde gelisen tip A akut aorta diseksiyonu tanisiyla acilen ameliyatina karar
verildi. Hasta intra-operatif komplikasyonlar sonrasinda kaybedildi.

Tartisma-Sonug: Geg tani alan ve tedavi edilmeyen aort koarktasyonunun nadir bir
komplikasyonu olan aort anevrizmasi ve diseksiyonu gok ciddi ve acil mudahale
gerektiren bir durumdur. Aort koarktasyonu olan hastalarin %19 ile %23’lUnde aort ve
dallarinin riptirine bagh élimle sonuglanmakta ve bu riptirlerin %75'i gikan aortada
gorilmektedir. Bulezyonun olusmasinda koarktasyon proksimalindeki progresif tansiyon
artisi ve basing gradienti etkisiyle aort duvarinda lezyona bagh geniglemeler oldugu
distnulmektedir. Aort koarktasyon ve diseksiyonunun beraberliginde siklikla herediter
hastaliklar (Marfan, Loeys-Dietz, Ehler-Danlos, Arteriyel Tortiyosite, Cutis Laxa,
Alagille, Turner ve Noonan Sendromu) eslik etmektedir. Olgumuzun fenotipik 6zellikleri
bag doku hastaligini distindurse de kesin bir bag doku hastaligi tanisi konulamamistir.
Tanida transtorasik ve transdzefagiyal ekokardiyografi ilk basamak incelemede,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans ile kardiyak kateterizasyon ise sonrasi
asamada kullanilmaktadir. Akut diseksiyonlarda gikan aorta tamiri yasamin devami
icin zorunlu olup ivedilikle yapiimalidir. Cerrahi tamirin tek ve iki asamali sekilde
yapilabilecegdi bildirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Aort diseksiyonu, anevrizma, aort koarktasyonu

[P 030]
Pulmoner Alveoler Proteinosis Zemininde Gelisen Konstriiktif Perikardit
Olgusu

Evic Zeynep Akgin!, Dilek Borakay!, Berna Saylan Cevik!, Ela Erdem?, Yasemin
Gokdemir?, Bilent Karadag?, Figen Akalint

iMarmara Universitesi Pendik E§itim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji
Klinigi /Istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Gogiis
Hastaliklar Klinigi/istanbul

Giris: Konstriktif perikarditli hastalarda perikardin fibréz ve serdz tabakalari
inflamasyona bagh olarak kalinlagir ve ventrikil kompliyansini sinirlayarak geg
diyastolde ventrikiil dolumunun kisitlanmasina neden olur. Tuberkiloz, viral
perikardit sonrasi ya da idiyopatik olarak gelisebilir. Pulmoner alveoler proteinozis
(PAP), alveollede ve distal hava yollarinda lipoproteindz madde birikimi ile
karakterize nadir bir hastaliktir. Klinigimizde primer pulmoner alveoler proteinosis
tanisi ile izlenmekte iken konstriktif perikardit saptadigimiz bir olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: 13 yasinda, erkek hasta, 7 yil 6nce halsizlik cabuk yorulma sikayeti ile
bagvurdugu merkezde pulmoner hipertansiyon saptanarak sildenafil tedavisi baslanmis
takiplerinde pulmoner arter basincinin normal bulunmasi tizerine tedavi kesilmisti. 3 yil
sonra eforla artan solunum glgligi, gabuk yorulma, tekrarlayan pnémoni ve gomak
parmak gelismesi nedeniyle cekilen toraks BT'de akciger parankim alanlarinda (st
loblarda pulmoner opasiteler izlenmis; idiyopatik pulmoner hemosiderozis tanisiyla
steroid tedavisi baslanan hastada steroid tedavisinin azaltiimasi sirasinda anemi ve
pulmoner hemoraji gelismis; tani gézden gegcirilmis ve akciger biyopsisinde alveoller
icerisinde lipoproteindz ozellikli sekretler olmasi, bu sekretlerin PAS ve D PAS pozitif
saptanmasi tzerine PAP disunllmis ve genetik arastirma sonucu CSF2RB mutasyonu
saptanmisti. Ug yildir herediter pulmoner alveoler proteinosis tanisiyla izlenmekte
olan hasta intrakranial fungal apse gelismesi nedeniyle antifungal tedavi almaktaydi.
Son birkag aydir artan ortopne yakinmasi nedeni ile kardiyoloji konslltasyonu istendi.
Fizik muayenede kan basinci:110/70 mmHg, kalp hizi: 96/dk, solunum sayisi; 28/dk,
oksijen saturasyonu %96 idi. Hasta trakeostomiliydi, gomak parmak ve kraniotomi
skari mevcuttu, ortopneik olan hastanin sagda hemitoraksta solunum sesleri azalmisti,
karaciger kosta kenarinda 4 cm ele geliyordu. Telekardiyografisi pulmoner ventz
konjesyon ile uyumlu idi. Elektrokardiyogramda patoloji saptanmadi. Ekokardiyografik
incelemesinde perikardiyal eflizyon, atriyumlarda genisleme ve atrioventrikiler
kapaklarin PW Doppler degerlendiriimesinde mitral ve trikiispit dolus akimlarinda
belirgin solunumsal degisiklik saptandi, Bilgisayarli tomografi ile perikard kalinliginin
arttigi gorildi ve konstriktif perikardit tanisi alan hastaya perikardiyektomi yapildi.
Perikardiyektomi sonrasi erken dénemde hastanin kliniginde belirgin dizelme oldu,
trakeostomisi cikarilarak izleme alindi.

Tartisma ve Sonug: Konstriktif perikardit gok farkh klinik tablolarda basvurabilen,
prognozu altta yatan duruma baglh olmakla birlikte, perikardiyektomi sonrasinda
hemodinamik ve semptomatik iyilesmenin hizla goéruldigu bir hastalik olmasi
nedeni ile akilda tutulmasi gereken bir hastaliktir ve erken tani 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Alveoler Proteinosis, Konstriktif Perikardit,
Ortopne

POSTER BILDIRi OZETLERI

1: e
r

[P 031]

Okiiloaurikiilovertebral Spektrum Ve Persistan Besinci Aortik Ark: Yeni
Bir Birliktelik

Ismail Balaban!, Géniil O§ur?, Meltem Ceyhan Bilgici?, Kemal Baysal*

1S.b.0. Erzurum Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Klinigi;
Erzurum

20ndokuz Mayis Qniversitesi Pediatrik Genetik Hastaliklari BD, Samsun
*Ondokuz Mayis Universitesi Pediatrik Radyoloji BD, Samsun

“Ondokuz Mayis Universitesi Pediatrik Kardiyoloji BD, Samsun

Giris:Goldenhar sendromu ya da hemifasial mikrozomi olarak da adlandirilan
Okulo-Aurikulo-Vertabral Spektrum (OAVS) kraniofasial anomaliler, kardiyak,
vertebral ve santral sinir sistemi defektleri gibi birgok organ sistemini etkileyen
genetik bir hastaliktir. Persistan 5. aortik ark (double limen aorta) nadir gdérilen,
aortanin intrauterin donemde gelisiminin bozulmasi ile ortaya gikan konjenital
bir bozukluktur. Olgumuz litaretiirde bu iki bozuklugun birlikteliginin daha 6nce
bildirilmemis olmasi nedeni ile yeni bir birliktelik olarak degerlendirilmis ve bu
nedenle sunulmustur.

Olgu: Yedi aylik erkek hasta hastanemize koanal atreziye bagl solunum sikintisi
nedeni ile refere edilmigti. Fizik muayenesinde gelisme geriligi, dismorfik yiz
goérinimu, fasial asimetri, kisa boyun, koanal atrezi, yarik damak, bilateral
preaurikiler skin tag’ler, bilateral hipoplastik kulak kepgesi, sag g6zde epibulbar
dermoid kist bulgulari mevcuttu. Kemik direkt grafilerinde sag 1. kosta hipoplazisi,
sol 12. kosta agenezisi, 3.ve 5. torasik vertebralarda hemi-vertebra gérinimu
vardi. Paranazal bilgisayarli tomografisi bilateral koanal atrezi ile uyumluydu.
Kranial magnetik rezonans goriintilemede frontotemporal ve pre-pontin bdlgede
beyin omurilik sivisinda artis, 3. ve lateral ventrikillerde hafif dilatasyon
ve kesti alanina giren bolgede yarik damak gorinimi izlendi. Bu bulgular
1siginda hastada OAVS dusunuldi ve genetik tetkikleri yapildi.

Ekokardiyografik dederlendirmede perimembrandz outlet yerlesimli ventrikiler
septal defekt (VSD), sekundum atrial septal defekt (ASD) ve tranvers aortik arkta
double limen goérinimi saptandi. (Figlirl) Ug boyutlu BT anjiografide arkus
aortanin sag truncus brachiocephalicus ayrilma yerinin hemen distalinden sonra
iki ayr paralel limen olarak seyrettigi ve inen aortanin proksimal kisminda tekrar
birlestigi goruldi ve bu gorinim persistan 5. aortik ark olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: “Oculoauriculovertebral spectrum” birgok farkli organ tutulumu
ile genis bir fenotipik gesitlilige sahip heterojen bir hastaliktir ve kardiyovaskuler
anomaliler siklikla eglik eder. Hastamiza mevcut fenotipik 6zellikler ile OAVS
tanisi konmustur.

Persistan 5. aortik ark nadir gorilen bir kardiyovaskiler anomali olup genellikle diger
anomalilere eslik eder. Baglanti sekli sistemik- sistemik dolasim veya daha nadir olarak
sistemik-pulmoner dolasim seklinde olabilir. Klinik bulgulari ve siddeti eslik eden
anomalilere ve baglanti sekline baglidir. En sik eslik ettigi anomaliler VSD ve “Fallot
Tetralojsi”dir. Hastamizda da ek anomali olarak VSD ve ASD mevcuttu.

Burada OAVS ile persistan 5. aortik ark birlikteligi sunulmus olup literatiirde daha
6nce bildirilmedigi igin yeni bir birliktelik olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Okiloaurikilovertebral spektrum, Goldenhar sendromu,
Persistan besinci aortik ark

[P 032] .
Fetal Ekokariyografi Deneyimlerimiz Ve Dogum Sonrasi Izlemleri

Zehra Diyar Tamburaci Uslu!, Basak Kaya?, Abdullah Kocabas!, Esra Tamburaci®,
Saliha Sagnig®, Ozlem Turan!, Gékmen Ozdemir!

*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinigi

2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji Klinigi

3Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Giris-Amag: Gunimdizde erken tani ve tedavinin, kritik konjenital kalp hastalarinda
onemi daha iyi anlasimistir. Fetal ekokardiyografik inceleme ile konjenital
kalp hastaliklari ve aritmiler yiksek oranda saptanabilmekte ve tedavileri
planlanabilmektedir.

Metod: Perinatoloji ve pediatrik kardiyoloji bélimlerimizde Ocak 2016 -Ocak 2018
tarihleri arasinda, obstetrik tarama USG'leri ile yapisal kalp hastaligi veya aritmi
tanisi ile yonlendirilen 864 vakaya fetal ekokardiyografi yapildi. Dogum sonrasi
bebeklerin aldiklari tedaviler ve prognozlari degerlendirildi.

Bulgular: Fetal ekokardiyografik inceleme yapilan 866 fetlisiin, 784'linde patoloji
saptanmadi. 69’unda yapisal anomaliler, 13’linde aritmi mevcuttu. Bu 13 olgunun
1’inde bradikardi, 9'unda supraventrikiler ekstrasistoller ve 3’inde aralikli pause
ataklari mevcuttu. Yapisal anomali saptanan hastalarin 13’lnde ventrikller septal
defekt (VSD), 1’inde aort darlidi, 1’inde aort darligi+VSD, 3'linde atriyoventrikiler
septal defekt (AVSD), 3’inde AVSD + fallot tetralojisi (TOF) birlikteligi, 1‘inde TOF
+ pulmoner kapak yoklugu, 3’inde TOF, 1'inde gift gikimli sag ventrikil (DORV),
1'inde cor triatriatum sinistra, 3’Unde fetal kardiyomegali ve ve hidrops fetalis
birlikteligi mevcuttu. 27 olguda klinik 6nemi olmayan minér anomaliler saptandi
(15’inde intrakardiyak ekojenik odak, 3'linde aberran sag subklavian arter (ARSA),
1'inde ARSA+ milimetrik ekojenik odak, 5‘'inde persistan sol slperior vena cava,
3 minimal perikardiyal efflizyon). 12 fetliste dogum sonrasi erken dénemde
invaziv mudehale gerektirebilecek anomaliler mevcuttu (3 hipoplastik sol kalp
sendromu (HLHS), 1 dengesiz AVSD+HLHS, 3 aort koarktasyonu, 1 DORV + aort
koarktasyonu, 2 Triklspit atrezisi, 1 buylk arter transpozisyonu (BAT), 1 BAT
+Taussing-Bing anomalisi). 6 olguya terapotik abortus yapildi (HLSH'li 2 olgu,
fallot tetrolojisi ve ekstrakardiyak anomalisi olan monokaryonik ikizler, subaortik
VSD+ kromozom anomalisi saptanan 2 olgu). Hastalarin 10‘una erken neonatal
girisim yapildi (sistemik -pulmoner sant, duktusa stent konulmasi, pulmoner
bant, Norwood stage -1, balon atriyal septostomi, aort koarktasyonuna balon
valvuloplasti, aort koarktasyon onarimi, arteriyel switch).

Sonug: Kalp hastaligi olan bebegin fetal hayatta tani almasi, uygun tedavilerin
hastanin genel durumu bozulmadan yapilmasini saglamaktadir. Gerekli durumlarda
intrauterin transportu ile dogumun uygun merkezlerde yapilmasi ile postnatal
yasam sansi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fetal ekokardiyografi, konjenital kalp hastalidi, fetal aritmi
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[P 033] A
Konjenital Kalp Hastaligi Zemininde Spontan Rezorbe Olan Intrakardiyak
Kistik Lezyon

ismai_! Balaban!, Mehmet Biger?, Ufuk Utku GullG!, Fuat Laloglu!, Okan Yurdakok3
1S.B.U. Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Klinigi,
Erzurum

25.B.U. Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi, Erzurum

35.B.U. Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi; Istanbul

Giris: Nadir olarak gorilen, konjenital kalp hastaligi zemininde sol ventrikil
endokardi ile iligkili olup spontan riiptiire ve rezorbe olan bir intrakardiyak kist olgusu
sunulmustur.

Olgu: Klinigimizce Down sendromu ve komplet atrioventrikiler septal defekt
(kAVSD) tanisi ile takipli olan hasta ates, genel durum bozuklugu yogun bakim
Unitesine yatirildi. Kabuliinde genel durumu kétd, bilinci agik, septik gériinimde
ve ates (>38°C ) mevcut idi. Tetkiklerinde karaciger fonksiyon testlerinde anlamli
bozukluk saptandi. Hastanin EKO’sunda “KAVSD, AV kapak yetmezligi; sol ventrikul
(LV) apikalde 14x19 mm hiperekojen ve dlzguin sinirli, ortasi hipoekojen kistik kitle
lezyonu” saptandi. Acil-elektif ameliyat programina alindi. Ginluk seri EKO yapildi,
ertesi glin LV apikalde kapstil yapisinin korunmakla birlikte, kist igeriginin bosalmig
oldugu ve duvarinin sol ventrikll iginde hareketli olarak salinim gésterdigi, takip
eden glnlerde ise ince kist duvarinin riptire oldugu, duvarlarinin LV iginde apikal
duvara yapisik olmakla birlikte serbest hareket ettigi goruldi. Sonraki EKO’larda
sadece kisa eksen pozisyonda ise 3x3 mm boyutlarinda “C” seklinde bir ucu agik
olan hiperekojen sinirli bir lezyonun kaldigi dikkati gekti. Kan kiiltiirlerinde patojen
uremedi, kist hidatik serolojisi negatifti. Yatisinin 10. gliniinde hasta ameliyata
alinarak kAVSD, modifiye tek yama teknigi ile kapatildi. Operasyon sirasinda
detayli eksplorasyon yapildi ancak belirgin bir kitle lezyonu gorilemedi. Cerrahi
sonrasi EKO’sunda hafif mitral yetmezlik, hafif-orta trikispit yetmezlik mevcut idi.
Apikal bélgede kisa eksen posizyonda 2x3 mm gapinda “C” seklinde hiperekojen
yap! sebat etmekle birlikte igerisinde herhangi bir koleksiyon gorilmedi.

Tartisma ve Sonug: Hastanin tekrarlayan ekokardiyografik incelemelerinde
intrakardiyak kitlenin kistik yapida olmasi nedeni ile ayiric tanida kan
kisti, kist hidatik, bronkojenik kist, apse olabilecegi dustnuldi. Klinik
bulgular, kiltir sonucu ve negatif ekinokok serolojisi nednei ile apse veya
kist hidatik dustnulmedi. Literaturde benzeri tablolar, intrakardiyak kan
kisti olarak tanimlandigindan 6ntani, bu lehte degerlendirildi.

Cerrahi sirasinda lezyon goérilemedigi igin histokimyasal tani mimkin
olmadi. EKO bulgularinin kardiyak MRI ile korele edilememesi, histokimyasal
tani olmamasi olgumuzun kisithhklar olarak degerlendirilebilir.
Bununla birlikte klinik bulgular ile birlikte degerlendirildiginde, literatirdeki diger
vakalarla ekokardiyografik bulgulari benzesen hastada 6n planda intrakardiyak
kan kisti tanisi dustnuldi. Literatir taramasinda spontan rezorbe olan baska
bir intrakardiyak kan kisti olgusu bulunamamistir. Nadir gorilen ve cerrahi
mudahale olmaksizin dizelen ilk olgu olmasi nedeni ile vaka sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: intrakardiyak kitle, Kan kisti, Komplet atrivoventrikiiler
septal defekt

[P 034]
Nadir Bir Aortopulmoner Malformasyon: Berry Sendromu

Gokmen Ozdemirt, Ozlem Turan!, Zehra Diyar Tamburaci Uslu?, Abdullah
Kocabas!, Ersin Erek?

1SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Antalya
2Acibadem Atakent Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi BD, istanbul

Berry sendromu, aortopulmoner pencere, kesintili arkus aorta, aortadan orjin
alan sag pulmoner arter ve intakt ventrikiler septum birlikteligini tarif
eden nadir bir konjenital kalp hastaligidir.

Miadinda, G1P1, 3040 gr adiridinda C/S ile dogan bebedin dogum sonrasi
trakedzefajiyal fistiil saptanmasi nedeniyle yenidogan yogun bakima yatisi yapilmis.
Izlemde entlibe edilen ve gocuk cerrahisi tarafindan operasyonu planlanan bebek igin
eslik edebilecek kardiyak anomaliler agisindan tarafimizdan goris istendi. Bebegin
fizik muayenesinde kalp sesleri ritmik ve dodal izlenirken, Uftirim saptanmadi.
Femoral nabizlari + saptandi. Pulse O2 saturasyonu sag kolda % 90- 92, alt
extremite de % 80 Olglildi. Ekokardiyografi de; ventrikller septum intakt izlenirken
aort ve pulmoner arasinda genis bir pencere oldugu, aortanin kesintili oldugu, sag
pulmoner arterin gikan aortadan orjin aldigi ve genis bir duktus arteriozus agikhgi
oldugu goruldi. Hastaya iv prostoglandin inflizyonu baslandi. Bebek, kardiyak
dlzeltme ve trakea-ozefajiyal onarimin yapilabilecedi bir merkeze sevkedildi.
Hastay! kabul eden merkezde 6nce trakedzefajiyal fistilin onarildigi sonrasinda
da kardiyak sorunun basarili bir sekilde duzeltildigi 6grenildi.

Klinigimizde, postnatal 2. gininde tani alan ve dolayisiyla erken dénem duktal
agikligi devam ettirilen bu nadir ve kompleks aortopulmoner malformasyonu
paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Aortopulmoner pencere, kesintili aortik ark, trakedzefajiyal
fistdl

[P 035]
Aort Replasmani Yapilmis bir Hastada Gelisen Akut Myokardiyal Enfarktiis

Yasemin Nuran Dénmez?, Hayrettin Hakan Aykan!, ilker Ertugrull, Ebru Aypar?,
Levent Sahiner?, Tevfik Karag6z!, Dursun Alehan*

'Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji BD, Ankara

Giris: Myokardiyal enfarktiis gocuklarda ve adolesanlarda nadir gorilen ve hayati
tehdit eden bir durumdur. Myokardiyal enfarktls agisindan risk faktorleri koroner
arter anormallikleri, konjenital kalp hastaliklari ve tromboembolik olaylardir. Bu
yazida AVR ve Bental operasyonu gecirmis bir hastada anticoagulantedavinindiizensiz
kullanilmasina bagh  gelisen koroner tromboza sekonder myokardiyal
enfarktis olgusu sunulmustur.

Olgu: 17 yasinda erkek hasta 3 saatten beri mevcut olan ve kola ve enseye yayilan
g6gus agrisi sikayeti ile acil servise bagvurmustur. 2 yil éncesinden aort stenozu ve
cikan aortada dilatasyon nedeni ile AVR ve Bental operasyonu uygulandigi 6grenildi.
Kardiyak enzim takiplerinde troponin dederlerinde 0,01 degerinden 36,6 ng/mL
arttigi izlendi. Elektrokardiyografisinde V3-V6 atasinda T inversiyonu oldugu géruldu.
Ekokardiyografisinde sol ventrikilde hipertrofi oldugu, eser miktarda paravalvuler
yetmezlik oldugu saptandi. Koagulasyon parametrelerinde protrombin zamaninin
31,5 saniye, INR 1,08 oldugu saptandi. Hastaya acil sartlarda selektif koroner
anjiografi yapildi ve obtus marjinalis dalinda trombiis oldugu saptandi. Bunun tizerine
antiagregan ve antikoagulasyon tedavisi baglanilan hastanin 1 giin sonra yapilan
kontrol anjiografisinde rezidlel koroner trombus kalmadigi saptandi.

Tartisma ve Sonug: Miyokardiyal enfartiis gocuklarda cok nadir gérilen bir durumdur.
Koroner arter anormallikleri, konjenital kalp hastaligi, tromboza yatkinlik, hipoksi
ve sepsis, inflamatuar kosullar ve famiyal hiperkolesterolemilere bagh gorulebilir.
Koroner arter embolisi atriyal fibrilasyon, kapak hastaliklar ve infektif endokardite
bagl gérilebilir. Mekanik kapadi olan hastalarda antikoagulan tedavi kullaniminda
diizensizlik sonucu embolik komplikasyonlar goérilebilir. Mekanik prostetik kapak
oOykUsu ve gogls agrisi bulunan bir hasta miyokardiyal enfarktis agisindan dikkatli
ve acil olarak degerlendirilmelidir. Miyokardiyal enfarkt saptandiginda yakin
monitorizasyon ile takip edilip, medikal tedavide trombolitiklerden ve antikoagulan
tedaviden yararlaniimalidir. Perkutan transluminal koroner anjioplast ve stent
kullanimi koroner arter reperfuzyonunda kullanilabilecek tedavi yontemlerindendir.

Anahtar Kelimeler: Akut myokardiyal enfarktis, koroner emboli, aort kapak
replasmani

[P 036]
Koroner Siniis Tipi Atrial Septal Defekt: Daha Az mi1 Taniyoruz?

Gokmen Ozdemir!, Zehra Diyar Tamburaci Uslu!, Ozlem Turant, Abdullah
Kocabag?, Firat Kardelen?

1SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Antalya

Koroner sinls tipi atrial septal defekt (ASD), septumda gergek bir defektin
olmadigi, koroner sinlis ile sol atrium arasindaki ortak duvarin en azindan
bir boélimunin olmadigi nadir bir durumdur. Bu sebeple zaman zaman
taninamadigi veya geg tani aldigi gortulmektedir. Klinigimize baska tanilarla
yonlendirilen ancak koroner sinls tipi ASD ‘si gosterilen iki vaka sunmak istedik.
Olgu 1: 10 yasinda, kiz. Bebekliginde bir dis merkezde perimembranéz poslu
kiglk VSD tanisi alan ancak takiplerine diizenli gitmedigi 6grenilen hastanin son
kontroliinde sag kalp bosluklarinda genigleme saptanmasi lzerine VSD zemininde
olusan pulmoner hipertansiyon 6n tanisiyla tarafimiza sevk edildigi 6grenildi.
Ekokardiyografide poslu klglk perimembranéz VSD izlenirken sag kalp bosluklari
genis saptandi. VSD araciliflyla olgllen transseptal gradient:80 mmHg 6lguldu.
Koroner sintis agzinin genis, tavaninin ise unroof oldugu ve bu sebeple belirgin sol
sag shunt olustugu goézlendi.

Olgu 2: 6 yasinda, kiz. Ilk olguya benzer sekilde 2 yasindayken degerlendirildigi
ve kuglk primum ASD tanisi aldigi gorildi. Olgunun ekokardiyografide
sag kalp bosluklari genis saptandi. Koroner sinlis agzinin genis, tavaninin
ise unroof oldugu ve bu sebeple belirgin sol sag shunt olustugu gézlendi.
Her iki hastaya da hemodinamik degerlendirme ve goruntileme igin
yapilan kateterizasyon sonrasi operasyon tarihi verildi.

Ozellikle agiklanamayan sag kalp boslugu genislemelerinde, koroner sinis tipi ASD,
ayiricl tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Atrial septal defekt, koroner sinis, ekokardiyografi

POSTER BILDIRI OZETLERI
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[P 037]
Masif Pulmoner Emboli ile Prezente Olan Sag Atriyal Miksoma Olgusu

Gokmen Akglin', Evig Zeynep Basar?, Murat Cicek?, Ahmet Celebi!

1Dr. Siyami Ersek G6gus ve Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Kardiyoloji Klinigi/istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji
Klinigi/istanbul

3Dr. Siyami Ersek Gogus ve Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Pediatrik Kalp Damar Cerrahisi Klinigi/istanbul

Girig: Kardiak miksoma erigkin yasta en sik primer kalp timoridur, gocukluk yas
grubunda ise primer kalp timorlerinin %10’nunda sorumludur. En sik yerlesim yeri
sol atriyumken %15-20 vakada sag atriyumda yerlegir. Sag atriyal miksomamalarin
nadir bir komplikasyonu olarak pulmoner emboli gelisebilir Bu makalede
cocukluk yas grubunda nadir gorilen, atipik olarak sag atriyunda yerlesen ve
masive pulmoner emboliye neden olan kardiyak miksoma vakasini sunduk.

Olgu: Daha o6nce bilinen hastalii olmayan 10 yasinda ekek hasta gogsini
futbol topu garpmasinda kisa bir slire sonra gergeklesen senkop nedeni ile acile
g6tlrilmus. Hastanin solunum sikintisi ve gogus travmasi 6ykusu olmasi nedeniyle
cekilen bilgisayarli tomografide (BT) pulmoner emboli saptanmis. Hasta kardiyak
degerlendirme igin tarafimiza sevk edildi. Fizik muayenede cilt soluk ve peroral
siyanozu mevcuttu. Tasipneik ve tasikardikti. Tansiyon arteriyel: 90/55 mmHg,
kalp tepe atimi 145/dk, SPO2: %94 saptandi. Rutin biyokimyasal tetkikleri
normaldi. Elektrokardiyogram sinus ritminde ve tasikardikti. Telekardiyogramda
kardiyomegali saptanmadi. Ekokardiyografik incelemede sag kalp bosluklarinin
genis oldugu, sag atriyumda interatriyal septumda peinkdilli trikispit kapaga dogru
uzanan ancak obstriksiyon olusturmayan 5x5 cm miksoma izlendi. Trikispit kapak
yolu ile tahmini sag ventrikil basinci 37 mmHg saptandi. Pulmoner BT anjiyoda
sol ana pulmoner arter dalinda ve sag alt lob pulmoner arter dalinda emboli ile
uyumlu dolum defekti izlendi. G6gus travmasi sonrasi miksomanin bir pargasinin
kopmasi sonucu masif pulmoner emboliye bagli hemodinamik bozukluk geligmisen
olgu operasyona alindi. Median sternotomi sonrasi aortabikaval kanulasyonu
takiben pompaya girldi ve kardiak arrest saglandi. Sag atriyotomi ile pedikiillii kitle
eksizyonu yapildi, sag ventrikil iginde mevcut trombusler temizlendi, sol pulmoner
arter acilarak embolektomi yapildi. Postop 1. glinde servise alinan hasta, 4. giinde
sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Cocukluk gadinda en sik goérilen primer kardiyak timorler
rabdomyomlardir. Miksoma en sik 3. ve 6. dekat arasinda karsilasilir. Tipik yerlesim
yeri sol atriyumdur. Pedinkilli, AV kapaklara dogru hareketli blytk kitlelerdir.
%15-20 vakada sag atriyum iginde yerlesebilir. Sag tarafli timérlerde nadiren
gelisebilen akut pulmoner emboli ciddi hemodinamik yetersizlige yol agarak saatler
icinde 6limle sonuglanabilir. Hastamiz 10 yasinda olmasi ve sag atriyum yerlesimi
ile nadir bir vakadir. Gogus travmasi sonrasi timorun bir kisminin koparak masif
pulmoner emboliye neden olmasi yine nadir bir komplikasyondur. Miksomalar
ylksek embolizasyon riski nedeni ile tani aninda eksize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Miksoma, gocukluk gaginda kardiak kitle, Pulmoner Emboli

[P 038] A
Troponin Yiiksekligi Ile Basvuran Bir Yenidoganda Non-Compaction
Kardiyomiyopatisi Ve Wolf-Parkinson White Birlikteligi

Mustafa Giilgiin, Ahmet Kdse, Sadettin Sezer
Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari Hastanesi

Non-compaction kardiyomiyopatisi nadir gorilen ve gézden kagabilen
hastaliklardandir. Bazi hastalarda non-compaction kardiyomiyopatisi ile Wolf-
Parkinson White sendromu birlikte seyredebilmektedir. Burada troponin yuksekligi
ile gelen ve izleminde non-compaction kardiyomiyopatisi ile Wolf-Parkinson White
sendromu oldugu saptanan bir yenidogan olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Noncompaction kardiyomiyopatisi, WPW, yenidogan

[P 039]
Asemptomatik 11 Yasindaki Hastada Diizeltilmis Transpozisyon (c-TGA)
ve Konjenital Atriyoventrikiiler Tam Blok

Mustafa Gllgliin, Ahmet Kose, Sadettin Sezer
Gaziantep Cengiz Gékgek Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari Hastanesi

Duzeltilmis transpozisyon (c-TGA) nadir gorilen konjenital kalp hastaliklarindandir.
Bu hastalarda kalp iletim sistemi problemleri olabilmektedir. Burada dizeltilmis
transpozisyon (c-TGA) ve konjenital Atriyoventrikiler tam blok tanisi konan
asemptomatik 11 yasinda bir kiz hasta sunulmustur. Herhangi bir sikayeti olmayan
hastalarda da konjenital kalp hastaliklari olabilecegdi ve bunlara kalp iletim sistemi
problemlerinin eslik edebilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: c-TGA, AV tam blok, kiz

POSTER BILDIRi OZETLERI
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[P 040]

Konjenital Kalp Hastaligi Olan Bebeklerde Gastro6zofageal Reflii Sikhig:

Cemsit Karakurt!, Semih Demirtas', Mukadder Ayse Selimoglu?, Damla ince?,
Ozlem Elkiran?

1inénd Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghigi ve HAstaliklari AD

2iéni Universitesi Tip Fakiiltesi Pediyatrik Kardiyoloji BD

3inénl Universitesi Tip Fakiiltesi Pediyatrik Gastroenteroloji BD

Giris-Amag: Beslenme problemleri, malnitrisyon ve biyiime geriligi konjenital
kalp hastaligi (KKH) olan gocuklarda gériilen 6nemli komplikasyonlar arasinda
yer almaktadir. GORH semptomlarinin 6zgll olmamasi ve tanida altin standart
bir yéntemin bulunmamasindan &tird, tani amaciyla klasik veya modern pek gok
yontem kullaniimaktadir. GORH tanisinda kullanilan modern ydntemler arasinda
son yillarda Uzerinde galisilan ve gelistiriimekte olan anketler yer almaktadir.

Gerecler ve Yéntem: Calismamiz, Inéni Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk
Saghgr ve Hastaliklari AD biinyesindeki Pediatrik Kardiyoloji ve Gelisimsel
Pediatri poliklinigine basvuran 0-1 yas arasi KKH tanisi almis ve Gelisimsel
Pediatri polikliniginde takip edilen sagdlikli bebeklerde GORH sikligini saptamak
amaciyla, ayn iki grup olarak kesitsel tirde bir calisgma olarak planlanmistir.
Calismamiz, GORH tanisinda yer alan anket metotlarindan birisi olan Dizeltilmis
Gastrodzofageal Refli Anketi (I-GERQ-R;) uygulanarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya, 95'i (47 kiz, 48 erkek) asiyanotik ve 14 ‘i (4 kiz, 10
erkek) siyanotik konjenital kalp hastalikli olmak Uzere toplam 109 (51 kiz,
58 erkek) hasta ve kontrol grubundan da 81 (37 kiz, 44 erkek) saglikli gocuk
dahil edildi. Her iki grubun ortanca yas! 5 ay idi. Caismamizda refli skoru >=
7 olan bebekler refli agisindan anlamli kabul edildi. Konjenital kalp hastalgi
tanisi olan hastalar igin refli orani %26,6, kontrol grubunda ise %23,5 olarak
saptandi. Calismamizda, 6 KKH hastasinda (%20,7) ve kontrol grubundaki
5 bebekte (%26,3) 4 aylikken GORH saptandi. Galismamizda, reflinin en
fazla goruldigu yas, her iki grupta da bebeklerin 4 aylikken oldugu dénemde
gorildi. KKH da refli skorunu artiran durumlar (yas, cinsiyet, persentil degeri,
KKH yapisal anomali tipi) lojistik regresyon analizi ile birlikte degerlendirildigi
zaman, KKH’da vyapisal anomalinin refliyu etkiledigini bulduk. Siyanotik
pulmoner kan akimi artmis olan hastalarin 3,93 kat daha fazla refli skorunu
artirdigini galismamizda bulduk (OR: 3,727, 95%CI: 1,016-19,169, p=0,035).

Tartisma ve Sonug: Galismamiz KKH olan hastalarda Gastrodzefageal refli
hastaliinin  6zellikle siyanotik konjenital kalp hastaligi olan bebeklerde
sikhigl artmistir. I-GERQ-R anketi GORH tanisinda kullanilan non-invaziv, aile
memnuniyetinin  oldugu ve kolaylkla uygulanabilen modern bir ydntemdir.
Konjenital kalp hastaligi olan_bebeklerde biylime geriligi ve malnitrisyona sebep
olan faktorlerden biri olan GORH’e dikkat gekilmesi ve ailelerin GORH konusunda
bilinglendirilip egitilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp hastaligi, gastrozofageal reflii, anket

[P 041]
Konjenital Kalp Hastaligi Olan Cocuklarda Biiyiimenin Degerlendirilmesi

Cemsit Karakurt!, Kenan Tiirker?, Ayse Selimoglu3, Damla ince!, Ozlem Elkiran!,
Harika Gézde Goziikara Bag*

1iéni Universitesi Tip Fakiltesi Pediyatrik Kardiyoloji BD

2inénl Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari AD

3inéniu Universitesi Tip Fakiiltesi Pediyatrik Gastroenteroloji BD

4Inénil Universitesi Tip Fakultesi Biyoistatistik BD

Amag: Konjenital kalp hastaliklarinin (KKH) insidansi 1000 canli dogumda yaklagik
olarak 8-10 civarindadir. BlylUme geriligi konjenital kalp hastaliklarinin iyi bilinen
bir komplikasyonu olup, hala KKH'll gocuklarda énemli bir problem olmaya devam
etmektedir. Bu hastalardaki bliyiime geriligi, diizeltme ameliyatlarinda gecikmeye
ve ameliyat sonrasi morbiditede risk artisina neden olmaktadir. Bu tir hastalarda,
yetersiz kalori alimi, artmis enerji ihtiyaci, malabsorbsiyon, hastalik siddeti ve
hipoksi blyume yetersizliginde en 6nemli blylme geriligi nedenleridir. Bununla
birlikte yetersiz buylimeyle ilgili mekanizmalar hala tartismalidir. Bu galismamizin
amaci KKH' i gocuklarin biilylime géstergesi olan yasa gore agirlik, yasa gore boy, ve
boya gore agdirlik z skorlar ile KKH arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Olgular ve Yéntem: Calismaya inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagdligi ve
Hastaliklari Gocuk Kardiyoloji Boélimi’ ne Ocak 2013 - Haziran 2016 tarihleri
arasinda basvuran yaslari 1 ay-18 yas arasinda dedisen (ortanca 30 ay) 336
konjenital kalp hastaligi olan olgu dahil edildi. Ek dogumsal malformasyon,
dismorfik sendrom, kromozomal hastalik, ciddi enfeksiyon, hipotiroidi ve blyime
gelisme geriligine neden olabilecek benzer bozukluklari bulunan gocuklar
calismaya alinmadi. Tim hastalarin boy ve agirlik dlgiimleri yapildi, hastalarin boy,
adirlik ve boya gore adirlik SDS (z skoru) degerleri hesaplandi.

Bulgular: Galismamizda yer alan 336 hastanin 232(%69)tanesi soldan saga
santli, 48(%14,3) tanesi siyanotik, 56(%16,7) tanesi obsriktif KKH sahipti.
Soldan saga santh hastalarin 67(%?29,8)" sinin, siyanotik hastalarin 28(%58,3)’
inin, obstruktif hastalarin 119(%36,2)’ unun boy SDS dederi <-2 idi.Soldan
saga santh hastalarin 66(%28,9)" unun, siyanotik hastalarin 23(%47,9)’
Gntin, obstriiktif hastalarin 107(%32,3)’ sininagirlik SDS degeri <-2 idi. Soldan
saga santh hastalarin 26(%18,2)’ sinin, siyanotik hastalarin 7(%16,7)" sinin,
obstriktif hastalarin 7(%18,9)’ sininBGA SDS dederi <-2 idi.

Sonug: Buyume geriligi konjenital kalp hastaliklarinin iyi bilinen bir komplikasyonu
olup, hala KKH’li gocuklarda 6nemli bir problem olmaya devam etmektedir. Tani
anindan itibaren yapilacak beslenme takibi,blylime geriligini tespit etmeyi,erken
nitrisyonel mudahaleler yapilabilmesini ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesini
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp hastaligi, Biyime geriligi, siyanotik,
asiyanotik
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[P 042] i
MIyokardit: 67 Olgunun Retrospektif Incelenmesi

Fatma Ozyirek!, Cemsit Karakurt?, Damla ince?, Ozlem Elkiran?, Harika Gézde
Goziikara Bag?

Inéni Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saghidi ve Hastaliklari AD, Malatya
2inéni Universitesi Tip Fakiltesi, Pediyatrik Kardiyoloji Billim Dali, Malatya
3inénl Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik AD, Malatya

Amag: Miyokardit siklidi bilinmemekle birlikte gocukluk gaginda gérilen dilate
kardiyomiyopati ve konjestif kalp yetmezliginin en sik nedenleri arasindadir.
Bizim bu galismadaki amacimiz klinigimizde Ocak 2009 - Aralik 2017 yillar
arasinda klinigimizde takip ettigimiz miyokardit vakalarinin klinik ve laboratuar
bulgulari, takip ile ilgili ineceleyerek inceleyerek hastaligin prognostik agidan
degerlendirilmesini saglamak ve mortaliteyi etkileyen faktérleri saptamaktir.

Olgular ve Yéntem: klinigimizde Ocak 2009 - Aralik 2017 arasi désnemde miyokardit
tanisi ile izlenen olgular incelenerek hastalara ait; cinsiyet, basvuru tarihi, basvuru
anindaki yas, basvuru sikayeti, 6nceden gegirilmis enfeksiyon olup olmamasi, fizik
muayene bulgulari, serumda bakilan kardiyak belirtegler, hemogram, C reaktif
protein ve viral seroloji sonuglari, elektrokardiyografi bulgulari, telekardiyografi
bulgulari, tedavide kullanilan ilaclar, hastanede yatig slresi ve hastalarin takiplerine
ait bilgiler incelenmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics programi
versiyon 22.0 ile yapilmistir. Kategorik veriler sayi ve ylzde ile tanimlanmistir.
Pearson ki-kare ve sireklilik diizeltmeli ki-kare testleri kullaniimistir. Sayisal veriler
medyan, minimum ve maksimum dederler ile 6zetlenmistir, karsilastirmalarda
ise tek degiskenli Kaplan - Meier ve sonrasinda ikili karsilastirmalarda Cox
regresyon analizlerinden faydalanilmistir. Tim testlerde anlamlilik diizeyi 0,05
olarak kabul edilmistir. Bulgular: GCalismamizda Ocak 2007 - Aralikk 2017 arasinda
GCocuk Kardiyoloji klinigimizde takip edilmis olan tanisi alan 67 miyokardit
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarimizdan 13 tanesi (% 19,4) eks olmustur.
Izlemde 67 hastanin 31 tanesi (% 46,2) tamamen iyilesmistir. 23 hastada
dilate kardiyomiyopati gelistigi saptanmistin.Bu hastalardan 6 olgu VAD, ECMO
uygulamasi ya da kardiyak transplantasyon amaciyla dis merkeze sevk edilmistir. 2
hastanin sevk edildigi merkezde eks oldugu 6grenilmistir. Hastalarimizin 1 tanesine
merkezimizde ECMO takilmis ve VAD igin sevk edilmistir. 2 hastaya dis merkezde
VAD takilmis ve merkezimizde takiplerine devam etmektedir.

Hastalar sag kalim agisindan degerlendirildiginde Miyoglobin dizeyinin artmis
olmasi, Telekardiyografide kardiyomegali saptanmasi, Kardiyotorasik oraninda
artis ve pulmoner konjesyonu, kokardiyografik incelemede kisalma fraksiyonunda
azalma mortaliteyi belirleyen risk faktérleri oldugu saptanmigtir.

Sonug: Miyokardit, miyokardin inflamatuar hastaligidir. Etyolojisi enfeksiy6z ve
nonenfeksiydz olabilir. Miyokardit tanisini koymak zordur. Klinik tablo hafif bir
subklinik dénemden akut kardiyak yetmezlik tablosuna kadar degisebilmektedir.
Akut dénemde medikal tedavi disinda ECMO, VAD gibi tedavi segeneklerinin daha
fazla kullanilmasi hastalarin sag kalimini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Miyokardit, prognoz, mortalite

[P 043] .
D Vitamini Tedavisinin Konjenital Kalp Hastalig: Izlemindeki Yeri

Sabire Gokalp?!, Fatma Sedef Tunaoglu?, Fatma Canbeyli?, Arzu Aral?, Vildan
Atasayan?, Semiha Tokg6z?, Serdar Kula?, Ayse Deniz Oguz?

'Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi immiinoloji AD, Ankara

Giris-Amag: D vitamini eksikligi tim vyas gruplarinda yaygin gérilen bir
sorundur. D vitamini eksikliginin kardiyovaskiler sistem Uzerinde olumsuz
etkisi oldugu bilinmektedir. Bu galismada amag konjenital kalp hastalarinin
(KKH) D vitamini duzeylerinin saptanmasi ve eksikligi olan hastalarda D
Vitamini tedavisinin kardiyak fonksiyonlar Gzerine olan etkisinin belirlenmesidir.

Geregler ve Yontem: Galisma igin KKH tanisi ile izlenen 77 hasta degerlendirilmis;
40 hasta cgalismaya dahil edilmistir D vitamini tedavisi 6ncesinde ve tedavi
baglandiktan 3 ay sonra Ross kalp yetmezligi skoru, transtorasik ekokardiyografik

(EKO) incelemeler, tam kan sayimi, IL-10, D vitamini, parathormon (PTH),
kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz (ALP) duzeyleri degerlendirilmistir.
Bulgular: Ortalama vyaslari 105+£59 ay olan 77 konjenital kalp hastasi

dederlendirilmistir. Hastalarin 42'si (%54,5) kiz, 35i (%45,5) erkek olup, en
sik gortlen kardiyak anomali sirasiyla ASD, VSD ve FT'dir. D vitamini dizeyi
ortalamasi 19,6+10,9 (6,8-77) ug/L olup, 66 hastada (%85,7) yeterli dizeyin
altinda bulunmus, bu hastalarin 40 tanesi arastirmaya alinmistir. Arastirmaya
alinan hastalarin tedavi o6ncesi D vitamini dlzeyleri ortalama 16,4+6,6 (7-
30) ug/L iken tedavi sonrasi 27,5+9,9 (10-62) ug/L olarak bulunmustur.
D vitamini tedavisi ile PTH dlizeyi ve beyaz kire (BK) sayisinda azalma;
platelet sayisi ve IL-10 dlzeyinde artma saptanmistir (p<0.05). Ayrica EKO
bulgularindan ejeksiyon fraksiyonunda (EF) artma ve sag ventrikiil miyokardiyal
performans indeksinde (RVMPI) azalma oldugu gériilmistir (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Proinflamatuar bir belirteg olan PTH dizeyinde azalma,
antiinflamatuar bir sitokin olan IL-10 diizeyinde artma ve BK sayisinda azalma
goriilmesi D vitamininin antiinflamatuar etkisini géstermektedir. D vitamini tedavisi
ile hastalarin kardiyak fonksiyonlarinda (EF'de artis ve RVMPI'da azalma) iyilesme
oldugu saptanmistir. Bu nedenle konjenital kalp hastalarinin rutin izleminde D
vitamini diizeyi mutlaka degerlendirilmeli ve eksiklik saptanmasi durumunda tedavi
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antiinflamatuar etki, D vitamini eksikligi, konjenital kalp
hastaligi

[P 044]
Cocuk Yanik Hastalarinda Sepsis Yonetiminde Pediatrik Kardiyolojinin
Rolii

ibrah__im ilker Cetin!, Hazim Alper Giirsu!, Emine Azak!, Ali Orgun?, Utku Pamuk?,
Can Oztorun?, Dogus Gliney?, Atila Senayli2, Emrah Senel?

'Ankara Gocuk Saghdi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi

2Ankara Gocuk Saghgi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi

Giris-Amag: Galismanin amaci Gocuk Yanik Yogun Bakim Unitesi (GYYBU)'nde
takip edildigi donemde sepsis gelisen yanik hastalarinin verilerini ve pediatrik
kardiyolojinin sepsis yonetimindeki yerini incelemektir.

Gerecler ve Yéntem: Haziran 2013-Haziran 2017 tarihleri arasinda CYYBU'nde
yanik ve sepsis nedeniyle tedavi edilen hastalarin verileri yas, cinsiyet, yanik
yuzdesi, yanik etkeni, kiltlr sonuglari, sistem tutulumlari, ekokardiyografi (EKO)
bulgulari ve destek tedavileri agisindan geriye dénik olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hasta sayisi 32, 18'i erkek, 14’0 kiz olup, yas
ortalamasi 6.9 (1-17) yil idi. Hastalarin ortalama yanik yizdesi 42.6 (%20-62)
olup, yanik etkeni 19 hastada (%59.3) alev, 6 hastada (%18.7) sicak su, 4 hastada
(%12.5) alev ve inhalasyon, 2 hastada (%6.7) sicak sut, 1 hastada (%3.4) ise
elektrik idi. Hastalarin kan kultirinde Ureyen mikroorganizmalar pseudomonas
aeruginosa, acinetobacter baumannii, klebsiella ve candida idi. Dokuz hastada
sadece pseudomonas aeruginosa, 1 hastada sadece candida urerken, 22 hastada
coklu mikroorganizma Uremesi vardi. Hastalarin timuinde goklu organ yetmezligi
gelisti. Hastalara yanigin meydana gelisinden ortalama 10.5 (1-43) giin sonra
pediatrik kardiyoloji konsultasyonu istendigi ve izlemde medyan 3 kez EKO yapildigi
goruldi. Ekokardiyografi bulgularinda 6 hastada septik miyokardit, 6 hastada sinus
tasikardisi, 2 hastada hemodinamik 6nemli mitral yetmezlik, 1 hastada superior vena
kavada trombus ve 1 hastada endomiyokardit ile birlikte sag atriyumda trombus
saptandi. Tedavide sinls tasikardisi olan hastalara beta-blokér, septik miyokardit
ve endokardit olan hastalara parenteral inotrop, intraven6z immunglobulin, ACE
inhibitdri ve sistemik antibiyotik tedavileri verildi. Septik miyokardit olan hastalarin
birinde pulmoner hipertansiyon gelismesi lGizerine tedaviye inhale iloprost eklendi.
Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu ilk EKO’da ortalama 51.5 iken izlemde 60.2'ye
yiikseldi. izlemde 16 hasta (%50) exitus oldu.

Tartisma ve Sonug: Cocuk yanik hastalarinda sepsis, mortalite ve morbiditenin
en 6nemli nedeni olmaya devam etmektedir. Sepsiste kardiyovaskiiler sistem
tutulumu sik oldugundan, hastalarin takibinde pediatrik kardiyolojinin 6nemli rolt
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kardiyovaskiler degerlendirme, prognoz, sepsis,
yanik

[P 045] i
Dilate Kardiyomiyopati Tanisi Ile Takip Edilen Hastalarin Demografik
Ozellikleri ve Izlem Sonuglarinin Degerlendirilmesi

ibrahim ilker Getin, Ayse Karadag, Hazim Alper Giirsu, Emine Azak, Ayse Esin
Kibar, Murat Surtcu, Ali Orgun, Utku Pamuk

Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, GCocuk Kardiyoloji Klinigi

Giris-Amag: 2007 - 2017 tarihleri arasinda dilate kardiyomiyopati (DKM) tanisi
ile izlenen 66 hastanin izlem sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Geregler ve Yéntem: Hastalarin yas, cinsiyet dagilimi, bagvuru semptomlari, fizik
inceleme bulgulari, laboratuvar tetkikleri, elektrokardiyografi, ekokardiyografi
bulgulari, etiyolojileri, tedavide kullanilan ilaglar ve izlem sonuglar
dederlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin % 59.1'i erkektir ve % 42.4'G iki yastan kiguktir. En sik
etiyolojik nedenler olarak % 31.3 idiyopatik, % 26.5 yapisal kalp hastaligi (sol
ventrikiler “non-compaction”, ALCAPA, aritmojenik ventrikiler displazi gibi)
ve % 20.7 enfeksiydz nedenler (miyokardit) saptanmistir. Hastalarin % 85.9'u
semptomatiktir ve en sik semptomlar % 68.8 ile dispne, takipne ve ortopnedir.
Fizik muayenede gocuklarin % 26.2sinde takipne ve % 21.3’Unde hepatomegali
saptanmigtir. Hastalarin izlem siresi ortalama 33.6 + 27.1 aydir (ortanca 30,
1-84 ay). Ug hastaya kalp transplantasyonu yapilmis olup, hastalarin % 23U
iyilesmig, % 57.4'G haliyle devam etmekte, % 4.9'u kétllesmis ve % 14.8'i 6limle
sonuglanmistir. Iki yas ve daha blyik hastalarda garpinti ve hepatomegali daha
sik saptanirken, iki yastan kuglUk hastalarda sik akciger enfeksiyonu daha fazla
saptanmistir (p< 0,05). Hastalarin yas ve cinsiyetine goére prognozda anlamh
bir farkhilk saptanmamistir. Calismada iyilesen hastalarin baslangig sol ventrikdl
ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) degeri % 54.5 £ 15.8 iken, son 6lgllen LVEF degeri %
66.3 % 2.6 olarak bulunmustur. LVEF'da % 1 birimlik azalmanin olmasi durumunda,
prognozun koétulesme riski % 12 artmaktadir (Odds Ratio: 1.126, % 95 GA: 1.011
- 1.254)

Tartisma ve Sonug: Bu galismada, LVEF'nun DKM’li gocuklarda sonucun kétiilesme/
6lum olmasina ne kadar etki ettigi ortaya konulmustur. DKM tani ve tedavideki
gelismelere ragmen hala mortalitesi yuksek bir durum olarak karsimiza gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, dilate kardiyomiyopati, etiyoloji, izlem, prognoz
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[P 046]

Demir Eksikligi Anemisinin Miyokardiyal Deformasyon ve Fonksiyonlara
Etkisinin “Speckle Tracking Ekokardiyografi” ve “"Doku Doppler
Goruntiileme” ile Degerlendirilmesi

ibrahim ilker Cetin!, Betiil Pehlivan2, Hazim Alper Girsu!, Emine Azak!,

Ayse Esin Kibar!, Murat Siiriici?, Ali Orgunt, Utku Pamuk?!, Namik Ozbek?
tAnkara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Klinigi

2Ankara Gocuk Saghgi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Hematoloji Klinigi

Giris-Amag: Bu Galismada Amag Gocuklarda Demir Eksikligi Anemisinin (DEA)
Miyokardiyal Deformasyona Ve Fonksiyonlara Etkisinin “Speckle Tracking”
Ekokardiyografi (STE) Ve Doku Doppler Gériintiileme (DDG) Ile Dederlendirilmesidir.

Geregler Ve Yontem: Galismaya Hastanemiz Polikliniklerinde DEA Tanisi Konulan 40
Hasta Alindi. Demir Eksikligi Anemisi Tanisi igin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kriterleri
Kullanildi. Hastalardan 24'lUnin DEA Tedavi Edildikten Sonra 3. Ayda Tetkikleri
Tekrarlandi. iki Gruptaki Hastaya Konvansiyonel EKO, STE Ve DDG Uygulandi. DDG
ile Miyokardiyal Hizlar, izovolimetrik Kasilma (ICT), Gevseme (IRT) Ve Ejeksiyon
Zamanlan (ET); interventikuler Septumda, Sol Ve Sag Ventrikiil Bazal Segmentlerinde
Olglildd. Ayrica DDG Bulgularina Gore Her Segment Igin Miyokardiyal Performans
indeksi (MPI) Hesaplandi. STE ile Sol Ventrikiil Global Longitudinal Strain (GLS) Ve
Strain Hizi (GLSR), Sol Ventrikil Global Sirkumferansiyal Strain (GCS) Ve Strain Hizi
(GCSR), Sag Ventrikiil Longitudinal Global Strain Ve Strain Hizi Olgiimleri Yapildi.
Bulgular: Hastalarin Yas Ortancasi 2 (1-8) Yas, Tedavi Oncesi Ve Sonrasi Hemoglobin
Ortancas! 9 (6.2-10.1) Ve 12.1 (11.2-14.6) G/DI Idi. Hastalarin Konvansiyonel EKO,
STE Ve DDG Sonuglarina Bakildiginda; STE Ile Olgllen Ortanca LVGLS (%23 Ve 25),
LVGLSR (0.3 Ve 0.6 S-1) Ve RVGLS (%30 Ve 34) Degiskenlerinde Miyokarddaki
Dizelmeyi Yansitan Artis Izlenmistir. Doku Doppler Gérintilemede Ise Ortanca
LVET (198 Ve 213 Msn) Ve RVET (195 Ve 217 Msn)’Deki Artislar Sistolik Aktivitedeki
Duzelmeyi; Ortanca IVSMPI (57 Ve 52), LVMPI (60 Ve 56) Ve RVMPI (61 Ve 49)'De
Tedavi Sonrasi Grupta Azalma Hem Sistolik Hem Diyastolik Fonksiyonlardaki
Iyilesmeyi Gostermektedir.

Tartisma Ve Sonug: Bu Bulgular STE Ve DDG’nin, DEA Olan Cocuklarda Her iki
Ventrikllde Hem Sistolik Hem Diastolik Disfonksiyonu Géstermede Etkili Oldugunu
Gostermistir. Hafif-Orta DEA'nin Bile Kalbin Sistolik Ve Diyastolik Fonksiyonlarini
Belirgin Dlizeyde Etkileyebilmesi Nedeniyle Hastalarin Tedavi Sulresince
Kardiyovaskiler Agidan Da Degerlendirilmesinin Gerektigi Dustnulmustar.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, demir eksikligi anemisi, miyokardiyal deformasyon,
fonksiyon, tedavi

[P 047] A
Akut Viral Miyokardit Tanisi Ile Takip Edilen Hastalarin Tani, Tedavi ve
Izlem Sonuglarinin Degerlendirilmesi

ibrahim ilker Getin, Ozge Aglamis, Hazim Alper Giirsu, Emine Azak, Ayse Esin
Kibar, Murat Surtci, Ali Orgun, Utku Pamuk

Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi

Giris-Amag: Akut viral miyokardit tanisi ile izlenen hastalarin retrospektif olarak
incelenerek; basvuru semptomlari, fizik muayene bulgularn, EKG, EKO bulgulari,
kardiyak belirtegleri, tani yéntemleri, tedavi segeneklerii ve hastaligin seyrinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Galisma grubu 2009 - 2017 yillari arasinda akut viral miyokardit
tanisi ile yatirilarak tedavi edilen 0 - 18 yas arasi 44 hastadan olusmaktadir.
Hastalar 6yku, fizik muayene, laboratuar sonuglari, goériintileme yontemleri, izlem
slresi ve tedaviye yanitlar agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 9.4 = 6.2 yil olup, infantil dénem ve adolesan
dénem olmak Uzere bimodal dagilim gosterdigi goruldi. % 63.6's1 (n=28) erkek, %
36.4'0 (n=16) kiz idi. Hastalarin tamami IVIG tedavisi almakla birlikte; % 15.9’unun
sadece IVIG tedavisi, % 38.6'sinin IVIG + Antikonjestif tedavi, % 45.5'inin IVIG
+ Antikonjestif tedavi + Inotrop tedavilerine ihtiyag duydugu gériildii. Bagvuru
semptomlari siklik sirasi ile gogus agrisi (% 47.7) ve nefes darligi (% 38.6) idi.
Fizik muayenede en sik bulgu % 50 hastada saptanan tasikardi olup, en sik EKG
bulgusu da % 54.5 sinus tasikardisi idi. EKO'da % 77.3 kapak yetmezligi, % 59.1
LV sistolik disfonksiyon, % 29.5 LV dilatasyonu, % 22.7 perikardiyal efflizyon
goruldi. Ug hastaya kardiyak manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yapilirken, iki
hastada anlamli bulgu saptandi. Hastalarin 36’sinda (% 81) EKG bulgusu, 38>inde
(% 86) EKO bulgusu, 34>tunde (% 77) kardiyak enzim yuksekligi ve 2>sinde (%
4) pozitif kardiyak MRG bulgusu saptandi. Sadece 1 hastaya kardiyak biyopsi
yapildigi ve aritmojenik ventrikil displazisi tanisi aldigi goraldd. Viral serolojide 3
hastada viral patojen tespit edildi. Hastalarin taburcu 6ncesi EKO>larinda % 53.1
kapak yetmezligi, % 24.5 LV sistolik disfonksiyonu, % 18.4 LV dilatasyonu, % 4.1
perikardiyal effizyon saptandi. Hastalarin % 97.7'si sag kalim gosterirken, %2.3'U
eksitus oldu. Hastalar taburcu olurken AY diizelme orani % 16.3, MY diizelme orani
% 30.2, LVEF diizelme orani % 69.8'di. Hastaneye basvuruda kardiyak enzimleri
ylksek olan hastalarin enzim dulzeyi ile klinik kétilesme (LVEF'de bozulma)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Akut miyokarditte erken tani konulmasi akut kalp yetmezligi
ve dilate kardiyomiyopati gelisimini énlemeye yardimci olabilir. Tanisal yaklasimda
kardiyak MRG kullanim sikhidinin arttiriimasi yararli olabilir. Kardiyak biyopsi
endikasyonlarin saglandigi secilmis vakalarda yapiimahdir.

Anahtar Kelimeler: Akut viral miyokardit, gocuk, izlem, tani, tedavi
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[P 048]

Subklinik Hipotiroidi Tanili Cocuklarda Serum Lipid Diizeyleri Ve
Epikardiyal Yag Dokusu Kalinhig: Etkilenir mi?

Alper Akint, Edip Unal?, Ruken Yildirrm?, Mehmet Ture!, Hasan Balik!, Funda Feryal
Tas?, Yusuf Kenan Haspolat?

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Balimu

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji BéIimi

Giris-Amag: Subklinik hipotiroidi serum serbest tiroksin (fT4) dizeyleri normal
sinirlarda iken serum tiroid stimilan hormon (TSH) diizeylerinin normalin Ustliinde
olmasi olarak tanimlanmistir. Subklinik hipotiroidinin kardiyak hastalik riskinde
artisa neden oldugunu bildiren eriskin calismalarin aksine gocuklardaki galismalar
sinirh sayidadir. Bu galismanin amaci subklinik hipotiroidi tanisi alan gocuklarda
epikardiyal yag dokusunu ve serum lipid diizeylerini degerlendirerek potansiyel
aterosklerotik dedisikiklerin erken tanisina katkida bulunmaktir.

Geregler ve Yoéntem: Calismaya subklinik hipotiroidi tanisi alan 61 gocuk (28
erkek) ve kontrol grubu olarak da baska sistemik hastaligi olmayan 61 gocuk
alindi. Hasta ve kontrol grubunun ortalama yaglari sirasi ile 8.0£3.3 yil ve
8.4+2.4 yil idi. Iki grup arasinda yas, cinsiyet ve vicut kitle indeksi agisindan
anlamh fark yoktu. Tum hastalarda serum tiroid hormon, serum lipid duzeyleri
ve transtorsik ekokardiyografi ile epikardiyal yag dokusu kalnhg olguldi
Bulgular: Subklinik hipotiroidi olan cocuklarda epikardiyal yag dokusu kalinhg
kontrol grubuna gore daha fazla olmakla beraber istatiksel olarak bu fark anlaml
dedildi (hasta grubunda 4.15+0.91 mm; kontrol grubunda 4.06+0.99 mm,
p=0.598). Ayrica epikardiyal yag dokusu kalinhigi ve serum TSH dizeyleri arasinda
pozitif korelasyon izlenmekle beraber bu korelasyon anlamli degildi (k: 0.052; p=
0.689). Her iki grupta serum total kolesterol, LDL kolesterolil ve trigliserid dizeyleri
benzerdi. Subklink hipotiroidi grubunda ortalama HDL-kolesterol diizeyleri kontrol
grubuna gore anlaml olarak daha dustktt (p=0.040).

Tartisma ve Sonug: Eriskinlerde yapilan bazi galismalarda subklinik hipotiroidi
tanili hastalarda epikardiyal yag dokusu kalinlidinda artis go6sterilmekle
beraber galismamizda artis saptanmamistir. Bu galisma gocuklarda bu iligkinin
dederlendirildigi ilk galisma oldugundan bulgumuzun daha gok galisma ile
desteklenmesi gerekmektedir. Calismamizda ayrica subklinik hipotiroidi olan
cocuklarda serum HDL-kolesterol diizeylerinde anlamli diisme gosterilmistir. HDL-
kolesterol seviyelerindeki diismenin kardiyak hastalik riski ile iliskisi bilindiginden
subklinik hipotiroidi tanili gocuklar bu agidan izlenmelidir

Anahtar Kelimeler: Subklinik hipotiroidi, lipid, epikardiyal yag dokusu

[P 049] .
GoOgiis Agrisi Sikayeti Ile Basvuran Cocuklarda Etyolojik Degerlendirme

Alper Akin*, Meki Bilici, Pinar Cigek?, Mehmet Ture!, Hasan Balik!, Mustafa Celik?
'Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Kardiyoloji B6lumu
2Dicle Universitesi Tip Fakdltesi, Genel Pediatri Bolumu

Giris-Amag: Gogus adisi yakinmasi gocuklarda sik gorilir ve blyuk bolimu tedavi
gerektirmeyen nedenlere baghdir. Ancak etyolojinin tespit edilmemesi gerek hasta
ve ailesinde ciddi endiselere neden olabilmektedir. Etyolojik degerlendirme, hayati
tehdit eden patolojilerin saptanmasi agisindan da 6nemlidir. Bu galismanin amaci
elde edilen verilerin bu hastalara yaklasimda dikkate alinmasi amaciyla gocuk
kardiyoloji poliklinigimize g6gus agrisi sikayetiyle basvuran hastalarda etyolojinin
degerlendirilmesidir.

Geregler ve Yéntem: Galismaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Kardiyoloji
Poliklinigi'ne Ekim 2017-Kasim 2017 tarihleri arasinda gogus adrisi nedeniyle
basvuran 134 hasta alindi Ayrintili anamnez ve fizik muayane sonrasinda gerekli
hastalarda laboratuvar ve diger yardimci yoéntemlerin yardimiyla etyolojiye yonelik
inceleme yapildi. Gerek gorilen hastalar gocuk gogus hastaliklari, psikiyatri,
gastroenteroloji bélimlerine danisildi.

Bulgular: Galismaya yaslar 5-18 yil arasinda olan 134 hasta alindi. Hastalarin 78'i
(%58.2) erkekti. Yas ortalamasi 12.7+3.2 (5-18 yil) yil; vicut agirigi ortalamasi
44.7+15.1 kg idi. G6gus agrisi yakinmasinin siresi ortalama 5.5 ay (1 gin-4 yil),
ataklarin stresi 5 dakika (1 saniye-3 saat) idi. Etyolojik degerlendirme sonucunda
hastalarin %29 (39 hasta)>unda etyoloji saptanamadi ve idiyopatik kabul edildi.
Olgularin %?24’inde kas-iskelet sistemi kaynakli gégis agrisi, %11.9'unda da
psikojenik nedenler saptandi. Diger nedenler ise siklik sirasina gére gastrointestinal
nedenler (%7.4); kardiyak nedenler (9 hasta, %6.7), st solunum yolu enfeksiyonu
(%5.9), astim bronsiyale (%5.9) ve ailevi akdeniz atesi (%1.4) idi. Birer hastada
ise travma, nefrolityazis, g6gls deformitesi saptandi. Kardiyak nedenler olarak 3
hastada miyokardit, bir hastada perikardit ve 5 hastada da itral kapak prolapsusu
saptandi. Yedi (%5.2) hastada ise gégls agrisina neden olabilecek birden fazla
faktor saptandigindan sikayet tek bir nedene baglanamadi (Iki hastada kas iskelet
ve psikojenik problemler birlikteligi, birer hastada kas iskelet ve sindirim sistemi
problemleri birlikteligi, g6gis deformitesi ve psikojenik problemleri birlikteligi,
g6gus deformitesi ve astim brongiyale birlikteligi, 6zofajit ve psikojenik problemler
birlikteligi, st solunum yolu enfeksiyonu ve mitral kapak prolapsusu birlikteligi)

Tartisma ve Sonug: Gocukluk yas grubunda gégus agrisi yakinmalarinin 6nemli
bolimu kas iskelet sistemi kaynakli olup gok az bir kisminda altta yatan 6nemli
kardiyak patoloji bulunmaktadir. Iyi bir anamnez ve fizik muayene ile gogu zaman
baska bir incelemeye gerek kalmadan tani konulabilmektedir. Ancak tanidan siiphe
edilmesi, 6zellikle kardiyak patoloji distinduren semptomlarin varliginda daha ileri
incelemeler gerekir.

Anahtar Kelimeler: Gogus agrisi, kardiyak, gocuk
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[P 050]
Bronkopulmoner Displaziye Sekonder Gelisen Pulmoner Hipertansiyonda
miRNA’lar Biyobelirteg Olabilir mi?

Ozge Pamukcu?, Nazmi Narin!, Esra Ulviye Giiler!, Serpil Taheri?, Ali Baykan®,
Sileyman Sunkak?!, Onur Tasci!, Kazim Uzim?, Aydin Tungay?

iErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji ve Genetik

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyovaskiiler Cerrahi

Giris ve Amag: Bronkopulmoner displazili (BPD) bazi bebeklerde, uzun sireli
takipte pulmoner hipertansiyon gelisebilmektedir. Literattrde pulmonerhipertansiyon
patofizyolojik strecine miRNA disregilasyonunun katkida bulundugu gosterilmistir.
Calismada, pulmoner hipertansiyon gelismis BPD'li bebeklerde miRNA’larin olaya
katkisini ve etyopatogenezinde rolinld belirleyip, ilerde bu hastalarin risk
siniflamasinda ve prognozun belirlenmesinde kullanilabilir uygun bir belirteg
olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Yaglar 28 gun ile 3 ay arasinda olan, Erciyes Universitesi
Yenidogan Unitesinde yatan ve Cocuk Kardiyoloji tarafinca takip edilen pulmoner
hipertansiyon gelismis 21 BPD’li hasta (grup-1) ile pulmoner hipertansiyon
gelismemis 17 BPD’li (grup-2) ve pulmoner hipertansiyon ile BPD bulunmayan
(grup-3) 21 saglikli preterm bebek alindi. Ekokardiografik degerlendirmeleri Vivid
7, GE, Horten cihaziyla yapildi. ilk tani aninda EDTA'li tiiplere periferik kan érnekleri
alinarak santrifij edildi ve 25 miRNA ekspresyonu analiz edildi.

Bulgular: Pulmoner hipertansiyonlailiskili 19 miRNA tespit ettik. 19 miRNA’dan 15'inin
grup 2 ve 3’e gore grup 1'de istatistiksel olarak anlaml bir sekilde ekspresyonunun
arttigi goralmustir (miR 23a-3p, miR 23b-3p, miR 21-5p, miR 17-5p, miR 199a-3p,
miR 451a, miR 191-5p, mir 206, miR 145-5p, miR 20a-5p, miR 26b-5p, miR 29c-
3p, miR 126-3p, miR 130a-3p, miR 208b-3p). 3 miRNA'nin ekspresyonu ise grup
1'de grup 3’e gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek tespit edildi (miR 221-
3p, miR 221-5p, miR 223-3p). miR 150-3p’nin ekspresyon diizeyi ise grup 2'de,
grup 3'e gore istatistiksel olarak anlamli sekilde dusik tespit edildi.

Sonug: Pulmoner hipertansiyon gevresel ve genetik nedenler sebebiyle ortaya gikan
mekanizmasi henliz tam olarak anlasilamayan bir hastaliktir. Bu galisma sonucunda
iligkili buldugumuz miRNA’larin kontrol ettigi genler pulmoner hipertansiyonun
mekanizmasinda rol oynuyor olabilir. Bundan sonraki agsamalarda iliskili buldugumuz
miRNA’larin hedef genlerine ydnelinirse, pulmoner hipertansiyonun erken tanisina
ve tedavisine katki saglayabilecek yeni yaklagimlar ortaya konulabilir.

Anahtar Kelimeler: Bronkopulmoner displazi, pulmoner hipertansiyon,
mikrozomal RNA

[P 051]
2011-2016 Yillar1 Arasinda Tani Alan Romatizmal Karditli Hastalarin
Klinik Ozellikleri Ve Kardit Prognozuna Etki Eden Faktorlerin Belirlenmesi

Gamze Akca Ding, Kemal Baysal
Ondokuz Mayis Universitesi tip Fakiltesi, Cocuk Kardiyoloji AD,Samsun

Giris-Amag: Akut romatizmal ates, gocukluk donemimde edinsel kalp hastaliklarinin
en 6nemli nedenidir. Gelismis llkelerde akut romatizmal ates ve neden oldugu
romatizmal kalp hastaligi az gorilirken, az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
6enmli bir saglik problemi olmaya devam etmektedir. Az gelismis ve gelismekte olan
toplumlarda akut romatizmal ates in erken dénemde taninip, tedavi edilmesi ve
proflaksinin titizlikle uygulanmasi, hastaligin sekel birakmasini énlemek agisindan
6nem tagimaktadir. Bu yaklasimdan yola gikarak, klinigimizde son 5 yilda tani alan
akut romatizmal ates ve romatizmal kalp hastalidi olan hastalarin klinik bulgularini
ve kardit olan hastalarin prognozunu etkileyen etmenleri belirlemek amaci ile bu
calismayi planladik.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde 2011-2016 yillari arasinda tani alan ve duzenli
olarak kontrollere gelen akut romatizmal ates tanili hastaler retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda 96 akut romatizmal ates tanisi alan hasta degerlendirimistir.
Hastalarimizin ortalama tani yasi 109/12 210/12 yildir. Hastalarimizin %55,2 si
kiz, %44,8 i erkektir. Akut romatizmal ates ve romatizmal kalp hastaligi gérilme
oraninin 6nceki yaklasik 30 yillik calismadan farklilik géstermedigi gérilmustar.
Hastalarin %91,6’sinda romatizmal kalp hastaligi saptanmis ve hastalarin gogunda
hafif siddette kardit bulunmustur. Kardit oranlarinin bu kadar ylksek gorilmesi
ekokardiyografik incelemenin kardit tanisindaki énemini gdstermesi bakimindan da
dikkat gekicidir.

Tartisma ve Sonug: Romatizmal kalp hastaliginin prognozuna etki eden faktorler
ele alindiginda, tedavi segiminin kapak lezyonlarinda diizelme, ek kapak lezyonu
gelisimi agisindan énemli oldugu saptanmistir.

Tum bu bulgular ele alindiginda, kardit oraninin artmis oldugu, tedavi segimi ile
karditte diizelme oldugu ve ek lezyonlardan korunabilecedi kanisina variimistir.

Anahtar Kelimeler: Akut Romatizmal Ates, Epidemiyoloji, Kardit

[P 052]

Akut Romatizmal Ates’in Akut ve Remisyon Dénemlerinde Doku Doppler
Ekokardiyografi ile Atriumlar Arasi ve Atrium Igi Elektromekanik Gecikme
Zamanlarininin Degerlendirilmesi

Ayse Esin Kibar Gil, Emine Azak, Utku Pamuk, Hazim Alper Girsu, Yasemin
Ozdemir Sahan, Ibrahim Ilker Cetin
Ankara Gocuk Saghdi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji SUAM

Giris-Amag: Romatizmal kalp hastaliginda (RKH), sol atriumun genislemesi ve
elektriksel uyarinin miyokarddaki etkisinin gecikmesinden dolayi atrial aritmi riskini
artmistir. P dalga dispersiyonu (PDD) ve doku Doppler ekokardiyografi (DDE) ile
gosterilebilen atriyum igi/atriyumlar arasi ileti zamani uzamasi atrial fibrilasyon
gelisimi ile iliskilidir. Cahsmamizda RKH'nda atak ve remisyon ddnemlerinde
atriyal elektromekanik gecikme zamaninin elektrokardiyografide PDD'u ve
ekokardiyografide DDE ile degerlendirilmesi amaglandi.

Geregler ve Yontem: Calismaya ilk atak romatizmal karditli 27 hasta ve saglkh 21
kontrol grubu alindi. P dalga slresi ve dispersiyonu 12 derivasyonlu EKG ile élguldi.
Doku Doppler ekokardiyografi ile atrial elektromekanik eslesme araligi (PA) lateral,
septum ve trikuspid anulusdan 6lguldu.

Bulgular: Kontrol grubu lateral ve septal PA zamanlari ile hasta grubunun remisyon
donemi arasinda anlamh fark yokken, hasta grubunda akut dénemde lateral ve
septal PA zamanlar belirgin uzun saptandi (sirasiyla lateral PA:87.4+13.6 ms
ve 72.6%£6.9 ms, kontrol: 76.1£9.7ms, p<0.001; septal PA: 80.8+13.4 ms ve
65.1+9.6ms, kontrol: 73.4+7.3ms,p<0.001). Trikuspid PA her iki grupta kontrol
grubu ile benzerdi (PA trikuspid: 64.4+14.2 ve 62.7+9.1, kontrol: 64.1+9.1,
p:0.905). PR siresi ve PDD dispersiyonu karditli hastalarda akut ve remisyon
dénemlerinde kontrol grubuna gére uzundu (sirasiyla PR:149+24.1 ve 134.3+17.5,
kontrol:127+16.6,p<0.05; PDD:39.6%£17.2,27.3£8.9 ve kontrol:24%+6.07,
p<0.05). Hem atriyumlar arasi (a:lateral PA - trikispit PA) hem de atriyum igi
(b:septal PA-trikiispit PA) elektromekanik gecikme zamanlari (EMG) hem akut
hemde remisyon doénemlerinde kontrol grubuna gére uzamis bulundu (sirasiyla
a:15.5+6.7 ve 14.5+8.4, kontrol: 8.5+3.3, p<0.001; b: 16.5+9.6 ve 11.9+6.1,
kontrol: 8.1+4.6, p<0.05). Sol atrial EMG siresi kontrol ve hasta gruplarinda
benzerdi (sirasiyla hasta gruplar:7.0+3.8 ve 6.8+4.3, kontrol:6.7+2.7 ve p>0.05).
Akut donemde; atriyumlar arasi EMG ile PDD ve sol atrium gapi arasinda anlamh
pozitif iliski saptandi (sirasiyla r=0.331, p=0.021 ve r=0.318, p=0.028). Yine PDD
ve sol atrium gap! atriyum ici EMG ile anlamli iliski gosterdi (sirasiyla r=0.445
p=0.002 ve r=0.236 p=0.042). Remisyon doneminde ise anlamli pozitif iligki
atriumlar arasi ve atrium igi EMG ile sadece PDD arasinda saptandi. (sirasiyla
r=0.321 p=0.026 ve r=0.441 p=0.002).

Tartisma ve Sonug: Atriyumlar arasi ve atrium igi elektromekanik gecikme
zamanlarini RKH’'nda hem atak hemde remisyon déneminde uzun saptadik. Bu
grup hastalarda DDE ile 6lgllen non-invaziv PA parametleri subklinik kardiyak
tutulumun bir bulgusu olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ates, p dalga dispersiyonu, atrial
elektromekanik gecikme

[P 053]
Kisa Donem Azitromisin Profilaksi Tedavisi Alan Kronik Akciger Hastalikh
Cocuk Hastalarda QTc Siiresinde Uzama

Yilmaz Yozgat!, Erkan Cakir?, Hafize Otcu®, Lina Muhammed Al Shadfan?,

Hazar Dogus Kus!, Kahraman Yakut!, Hakan Yazan?, Selcuk Uzuner?, Ufuk
Erenberk?

1Bezmialem vakif Gniversitesi tip fakiiltesi, Cocuk kardiyoloji B.D, istanbul.
2Bezmialem vakif Gniversitesi tip fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari B.D,istanbul.
3Bezmialem vakif tniversitesi tip fakiiltesi, Radyoloji B.D, istanbul.

Girig-Amag: Kronik akciger hastalikli (KAH) gocuk hastalarda azitromisin
profilaksisi ilacin  anti-inflamatuar  6zelliinden  dolayr yaygin  olarak
kullaniimaktadir. Kronik akciger hastalikli gocuk hastalarda uzun dénem

makrolit profilaksi tedavisi akciger fonksiyonlarinda dizelme ve sik akciger
enfeksiyonu gelisimini azaltarak yasam kalitesini arttirmaktadir.

Akiz Uzun QT sendromu; ilag kullanimina bagh EKG’ de uzamis QT mesafesinin
ardindan Torsade De Pointes (TDP), vetrikiler fibrilasyon gelisimine egilim olarak
tanimlanir. EKG’ de QT mesafesindeki uzama ve T dalga morfolojisinde gorilen
anormallikler sendromun en temel Ozelliklerini olusturur. Makrolid grubu ilaglar
akkiz uzun QT sendromuna sebep olabilir. Literatiirde azitromisin kullanimina bagh
TDP bildirilmektedir. Bu calismada azitromisin profilaksisi alan koronik akciger
hastalikl gocuk hastalarda 1,3,6 aylarda azitromisin profilaksisine bagh EKG'de QTc
mesafesinde uzama mevcudiyeti arastirildi.

Geregler ve Yontem: Calismaya gocuk godgus hastaliklarinda KAH tanisiyla izlenen
azitromisin profilaksi tedavisi alan 80 cocuk hasta prospektif olarak takip edildi.
Calisma kriterlerini karsilayan 45 hasta galismaya dahil edildi. Bu hastalarin
azitromisin baglanmadan 6nce ve azitromisin tedavisinin 1.,3. ve 6. ayinda alinan
EKG traselerinde QTc sireleri dlglldl. Hastalarin bu aylardaki QTc sureleri ile
baslangig QTc siresi karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan kirk bes gocuk hastanin ortanca yasi 11 (min 4- max
17) idi. Hastalarin 25'i kiz gocugu idi (%55.5). Hastalarin 1. aylarinda 6lgllen QTc
suresi, profilaksi baglamadan 6nceki QTc siresiyle karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml derecede uzun saptandi(QTc 0,38 + 0,03 and 0,42 £ 0,04, p<0.05).
Hastalarin Profilaksi baslamadan 6nceki QTc suresi takiplerinin tGglncl ve altinc
aylarinda o6lglilen QTc sureleri ile karsilastirinca isatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi(QTc 0.40+ 0,03, QTc 0.39 £ 0,03, P>0.05)

Tartisma ve Sonug: Azitromisin profilaksisi alan Kronik akciger hastalikli
cocuk hastalarda profilaksinin 1. ayinda rutin olarak EKG cekilip QTc sireleri
olgtlmelidir. Bu ayda olgiilen QTc siresi, baslangig EKG'sindeki QTc sliresine goére
uzun saptanmazsa bu hastalarda uzun dénem azitromisin profilaksisi glivenle
kullanilabilir

Anahtar Kelimeler: Kronik akciger hastaligi, Uzun QTc, Azitromisin profilaksisi
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[P 054] L
Kardiyak Rabdomiyomlar, Tuberoz Skleroz Kompleksi Ile Iliskisi ve
Everolimus Tedavisi: Tek Merkez Deneyimi

Ebru Aypar?, Nilgiin Kurucu?, Ali Varan?, Guzide Burca Aydin?, Bilgehan Yalgin?,
Bahadir Konugkan?, Banu Anlar3, Ilker Ertugrul!, Hayretttin Hakan Aykan?, Tevfik
Karag6z!, Dursun Alehan?, Tezer Kutluk?, Canan Akyiliz?

'Hacettepe Qniversitesi Tip Fakdltesi Cocuk Kardiyoloji BD

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Onkoloji BD

3Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Noroloji BD

Giris-Amag: Kardiyak rabdomiyom (KR), gocukluk gaginda en sik goérilen kalp
timorudur. Spontan regresyon gosterir, cerrahi sadece &nemli hemodinamik
bozukluk, aritmi yaratan olgularda gereklidir. Kardiyak rabdomiyomlar, otozomal
dominant kahtim godsteren multisistemik bir hastalik olan TSC1 ve TSC2 gen
mutasyonlari sonucu organlarda hamartom olusumlariyla karakterize tuberdz
skleroz kompleksi (TSK) ile yakin iliskilidir, goésterir, TSK'li hastalarin yaklasik
%?75'inde KR'ler bildirilmistir. Yakin zamanda everolimus ve sirolimus (*mammalian
target of rapamycin” (mTOR) inhibitori) tedavilerinin KR'lerin tedavisinde olumlu
sonuglarl Uzerine bildiriler yayinlanmistir. Bu galismanin amaci KR tanisi alan
hastalarin klinik 6zellikleri, TSK ile birlikteligi, cerrahi ve everolimus tedavisinin
sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Geregler ve Yontem: 2013-2018 yillari arasinda bélimizde KR tanisi alan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 30 hasta (17 erkek, 13 kiz, ortanca tani yasi: 7 ay (1 giin-17 yil)) KR
tanisi aldi. 13/30 hastaya (%43) prenatal ekokardiyografi ile, 12/30 hastaya
(%40) yenidogan doneminde KR tanisi kondu. 21/30 hastada (%70) multipl KR
saptandi. Hastalarin coguna, %70‘ine (21/30 hasta) izleminde TSK ve epilepsi
tanisi kondu. Multipl KR tanisi alan hastalarin %95‘inde (20/21 hasta), soliter
KR’'si olan hastalarin %33’Unde (3/9 hasta) izlemlerinde TSK saptandi. Tuberoz
skleroz tanisi alan hastalarin %65‘inde (13/21) dermatolojik bulgular mevcuttu. 7
hastada aritmi, 5 hastada giris yolu, 6 hastada cikis yolu obstriiksiyonu mevcuttu.
4 hastada ventrikiler tasikardi, 1 hastada supraventrikuler tasikardi gézlendi. 7/30
hastaya (%23), oral everolimus (optimal doz, 2x0.25 mg, haftada 2 giin) tedavisi
verildi. Everolimus tedavisi igin endikasyonlar; 4 hastada opere edilemeyen cikis
yolu obstriiksiyonu, 3 hastada giris yolu obstriksiyonuydu. Everolimus tedavisiyle
6/7 hastada (%86) olumlu sonug alindi, kitle boyutlarinda %50'den fazla kigllme,
kitle sayilarinda azalma gézlendi. Hemodinamik énemli bozuklugu olan 3 hastaya
(%10) cerrahi uyguland.

Tartisma ve Sonug: Galismamizda, literatiirde %75 oraninda bildirilen multipl
kardiyak rabdomiyom-TSK iliskisi daha ylksek oranda (%95) saptanmistir. Multipl
KR tanisi alan hastalar TSK gelismesi olasiligi yéninden uzun dénem izlenmeli,
norolojik, dermatolojik, gbz bulgulari, renal anjiyomiyolipom, supependimal
astrositom varligi yéniinden arastirilmaldir. Bu calisma, literatiirde everolimus
tedavisinin KR'ler Gzerindeki sonuglarini degerlendiren en genis seriyi icermektedir.
Hastalarin %86'sinda everolimus tedavisiyle spontan regresyonu disiindirmeyecek
kadar kisa surede hizli timor regresyonu gozlenmisti. Onemli hemodinamik
bozukluk yaratan ve opere edilemeyen KR'lerin tedavisinde everolimus ve sirolimus
gibi mTOR inhibitorleri yeni tedavi segenekleri olabilir.

Anahtar Kelimeler: Everolimus, kardiyak rabdomiyom, tuberoz skleroz

[P 055]
Williams-Beuren Sendromlu Cocuklarin Klinik ve Ekokardiyografik
Degerlendirilmesi

Dolunay Girses', Edda Didem Kayakiran', Burcu Albuz?, Gékhan Ozan Cetin?
*pamukkale Univesitesi Tip Fakiltesi Pediatrik Kardiyoloji BD
2ppamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik AD

Giris-Amag: Williams-Beuren Sendromu nadir gérilen genetik bir hastaliktir.
Bu hastalarda dogumsal kalp hastaliklari sik gorilmekte ve sendromdaki en
onemli mortalite ve morbidite nedenini olusturmaktadir. Galismamizda, Williams
sendromu tanisi ile takip edilen hastalarimizin kardiyovaskdler bulgular ve klinik
izlemleri degerlendirildi.

Gereg-Yontem: Ocak 2011- Kasim 2017 tarihleri arasinda Cocuk Kardiyoloji
Bolumu tarafindan Williams Sendromu tanisi koyulan olgular degerlendirildi.
Williams sendromu genetik tanisinda floresan in situ hibridizasyon (FISH)
yontemi uygulandi. Saethre-Chotzen/Williams-Beuren kombine probu
kullanildi ve bu yodntemle 7q11.23 delesyonu gosterilen 12 hasta galismaya

dahil edildi. Galismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri, fizik baki,
laboratuvar bulgulari, ekokardiyografi verileri degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin %83’inde dogumsal kalp hastaligi mevcuttu. En sik

gorulen kardiyak anomali pulmoner stenoz idi. Hastalarin %60'inda pulmoner
stenoz, %50’sinde aort stenozu, %30’unda ventrikiler septal defekt, %20
‘'sinde atriyal septal defekt saptandi. Birer olguda hipertrofik kardiyomiyopati,
aort koarktasyonu ve mitral kapak prolapsusu vardi. Eslik eden ek anomalilere
bakildiginda; hastalarin %50’sinde hipotiroidi, %50’sinde idiyopatik hiperkalsemi,
%16'sinda nefrolitiyazis, %34’Unde herni saptandi. Olgularin ortalama izlem
suresi 31,8 + 14,6 ay idi. Izlem siresi iginde pulmoner ve aort stenozunun
geriledigi, kardiyak defektlerin kapandigi goruldi.Dogumsal kalp hastaligi
saptanan on hastanin dokuzuna herhangi bir invaziv girisim uygulanmazken, bir
olguya aortk kaorktasyonu nedeniyle cerrahi dizeltme yapildi.

Sonug: Williams sendromlu hastalarda dogumsal kalp hastaliklari sik gérilmektedir.
Klinik belirti ve bulgu olmasa da bu gocuklarin kardiyak agidan degerlendirilmesi,
erken tanlyl saglayacak ve ileride ortaya cikabilecek geri donusimsuz
komplikasyonlarin gelismesini engelleyecektir. Bu hastalar; eslik edebilecek
kardiyovaskler hastaliklar, biyume geriligi, endokrin, renal, goz, dis ve iskelet
sistemi bozukluklari agisindan belirli araliklarla izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Williams Beuren Sendromu, Dogumsal Kalp Hastaligi,
Ekokardiyografi
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[P 056]

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan gocuklarda kardiyak
etkilenmelerin arastiriimasi

Dolunay Giirses!, Aylin Kizilkaya!, Gilsen Unli2, Ahmet Biiber?
‘pamukkale Univesitesi Tip Fakiltesi Pediatrik Kardiyoloji BD
2ppamukkale Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Psikiyatrisi AD

Girig-Amag: DikkatEksikligive Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),otonomdisfonksiyonla
seyreden bir hastalikti. DEHB'li gocuklar otonom disfonksiyona sekonder gelisen
kardiyovaskdler sistem komplikasyonlari agisindan risk altindadirlar. Bu galisma,
DEHB'li gocuklarda olabilecek kardiyovaskiiler etkilenmeleri ve bu etkilenmelerin
DEHB alt tiplerine gore farkhlik gosterip gdstermedigini arastirmak amaciyla
yapildi.

Geregler ve Yontem: Calisma 73 DEHB’li gocuk (hiperaktivite alt tipi: 14,
dikkat eksikligi alt tipi: 25, kombine tip: 35) ve 37 saglikli gocukta kesitsel olarak
yapildi. Tum gocuklar ayrintili fizik muayene, elektrokardiyografi, konvansiyonel
ekokardiyografi, doku Doppler ekokardiyografi ve holter elektrokardiyografi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, boy, cinsiyet ve vicut kitle indeksi agisindan
farkhhk yoktu (p>0,05). DEHB'li grupta diyastolik kan basinci kontrol grubu ile
benzerken (p>0,05); sistolik kan basinci ve ortalama kalp hizi kontrol grubuna
gore yuksekti (p<0,05). Ventrikiller repolarizasyon homojenitesini gdsteren
QT ve QTc dispersiyonu her iki grupta benzerdi (p>0,05). DEHB’li grupta
konvansiyonel ekokardiyografi ve Doppler ekokardiyografi ile degerlendirilen
sistolik ve diyastolik kalp fonksiyonlari kontrol grubu ile benzer bulundu (p>0,05).
Doku Doppler ekokardiyografi ile DEHB'li grupta; sol ventrikilde Sdm, Edm/
Adm ve interventrikiiler septumda Edivs/Adivs dusik bulundu (p<0.05). Aort
katilik indeksleri DEHB'li grupta yuksek saptanmakla birlikte, farkhhk istatistiksel
olarak anlamh degildi (p>0,05). Kalp hizi degiskenligi parametrelerinden SDNN,
rMSSD ve pNN50 DEHB’li grupta diistik olarak bulundu (p <0,01).

DEHB alt tipleri karsilastirldiginda; kalp hizi ise kombine tipte diger gruplara
gore yuksek idi (p<0,05). QT-QTc dispersiyonu, konvansiyonel ve Doppler
ekokardiyografi parametreleri her g grupta benzerdi (p>0,05). Doku Doppler
ekokardiyografi ile degerlendirmede; Sdivs kombine tipte, Adivs ise hiperaktivite
alt tipinde diger gruplara goére digslk saptandi (p<0,05). Aortik katilk
parametreleri kombine tipte daha yiksek olmakla birlikte farklilik istatistiksel
olarak anlamli dedildi (p>0,05). Holter EKG verilerinden pNN50 ve rMSSD dederleri
kombine tipte diger gruplara gére dusuk olarak bulundu (p<0,001).

Tartisma ve Sonug: Bulgularimiz, DEHB’de otonom disfonksiyona bagli
kardiyovaskdler etkilenmelerin varligina ve bu etkilenmelerin kombine tipte daha
fazla olduguna isaret etmektedir. DEHB'li hastalar otonom disfonksiyon nedeni
ile kardiyovaskiler sistem komplikasyonlari agisindan risk altindadirlar. Ozellikle
kombine tip olmakla birlikte, tim DEHB’li hastalarda tedavi oncesi ayrintil fizik
baki ve elektrokardiyografik degerlendirmeye ek olarak holter EKG ve doku Doppler
ekokardiyografiyi de igeren ayrintili kardiyak dederlendirmelerin yapilmasi bu
hastalardaki kardiyak mortalite oraninin azalmasina olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, kalp hizi
degdiskenligi, elektrokardiyografi, doku Doppler ekokardiyografi, aortik katilik

[P 057]
Ailesel Akdeniz Atesi hastalarinda kalp hizi degiskenliginin
degerlendirilmesi

Dolunay Girses', Sema Yildirm Arslan?, Selguk Yuksel*
‘pamukkale Univesitesi Tip Fakiltesi Pediatrik Kardiyoloji BD
2ppamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Pediatrik Romatoloji BD

Giris-Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), tekrarlayan ateg, karin agrisi, g6gis agrisi ve
eklemtutulumuile karakterize otozomal resesif gegisli, otoenflamatuvar birhastaliktir.
Kronik enflamasyona sekonder kardiyovaskiler tutulumlar goérilebilmektedir.
Ailesel Akdeniz Atesi'nde kardiyovaskuler tutulum, 6nemli mortalite ve morbidite
nedenlerinden birisidir. AAA'll gocuklarda kardiyovaskdiler tutulumu degderlendiren
az sayida galisma mevcuttur. Kalp hizi degiskenligi (KHD) kalbin néronal aktivitesini
dederlendirmeye yarayan, normal ve patofizyolojik durumlarda kardiyovaskiler
kontrol igin sorumlu mekanizmalari arastirmada kullanilan non-invaziv bir yéntemdir.
Calismamizda AAA'll gocuklarda kalbin otonom fonksiyonlari degerlendirildi.

Geregler ve Yontem: Ataksiz donemdeki 66 AAA'll cocuk ile 40 saglkli gocuk
calismaya alindi. Galisma kesitsel olarak yapildi. Calisma ve kontrol grubundaki
tim gocuklar 24 saatlik Holter elektrokardiyografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, boy, cinsiyet, vicut kitle indeksi, arteriyel kan
basinci agisindan farklilik yoktu (p>0,05). Ventrikiler repolarizasyon homojenitesini
gosteren QT ve QTc dispersiyonu her iki grupta benzerdi (p>0,05). Ortalama RR
zamani, minimum ve maksimum kalp hizi, SDNN ve SDANN her iki grupta benzerdi
(p>0,05). SDNN-i, RMSSD ve pNN50 AAA'll hastalarda belirgin disik saptandi
(p<0.05). AAA'll gocuklarda SDNN-i, RMSSD ve pNN50 sirasiyla 85.5£21.2 ms,
62.8+28.3 ms ve 24.8+12.3% idi. M694V mutasyonu olan ve olmayan AAA’ll
cocuklar arasinda KHD parametreleri agisindan farklihk saptanmadi (p>0.05).

Tartisma ve Sonug: Bulgularimiz, AAA'll gocuklarda ataksiz dénemde bile kardiyak
etkilenmelerin varhigina isaret etmektedir. KHD’nin dederlendiriimesi kalp
tutulumunun preklinik evresinde kardiyak komplikasyonlarin belirlenmesi igin
faydali olabilir. Ancak bu bulgularin prognostik anlamlihidinin belirlenebilmesi igin
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, Holter EKG, Kalp Hizi Degiskenligi
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[P 058]
Prematiire Yenidoganlarda Cogul Gebeligin Hemodinamik Olarak Anlamh
Patent Duktus Arteriozus Sikligi Uzerine Etkisi

Muhlike Guler!, Mustafa Kara?, Kadir Serafettin Tekgiindiiz?, Halil Keskin3,
Naci Ceviz!

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Yenidogan BD, Erzurum

3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Erzurum

Giris-Amag: Hemodinamik olarak anlamli patent duktus arteriozus (HAPDA)
prematire yenidoganlarda sik karsilagilan, mortalite ve morbitide Uzerine
olumsuz birgok etkisi olan klinik bir tablodur. PDA gelisiminde cevresel ve
genetik faktorlerin  etkili oldugu bilinmektedir. Cok dusik dogum agirlikh
prematireler igin, monozigotik ikiz olmanin, PDA gelisiminde bir risk faktori
oldugu bildirilmistir. Bu galismada, gogul gebeligin HAPDA sikligi Gzerine etkisini
ve genetik bir yatkinlik olup olmadigini arastirmayi amagcladik.

GereglerveYontem: 2017 yilinda, yenidoganyogunbakim tnitesinde gesitlinedenlerle
yatan ve gestasyonal haftasi (GH) 26-36 hafta arasinda olan premattire bebeklerin
verileri retrospektif olarak dederlendirildi. Bebekler tekil ve gogul gebelik durumuna
gore gruplandirildi. Iki grup arasindaki HAPDA sikligi karsilastirildi.

Bulgular: Galismaya alinan 397 premature bebegin 286'si (%72) tekil gebelikten
dogan prematureler (TGDP) iken 111'i (%28, 49 gebelik) cogul gebelikten dogan
prematireler (CGDP) idi. Tekil gebelikten dodan prematiirelerin ortalama GH’s|
32.7+2.9 hafta ve CGDP>in ortalama GH»>sI 32.3+2.4 hafta idi (p>0.05). Tekil
gebelikten dogan prematuirelerin ortalama dogum adirhgr 1870+£689 gr iken,
CGDP>in ortalama dogum adirhdi 1678+446 gr idi (p<0.05). Tekil gebelikten
dogan prematiirelerde HAPDA>lI hasta sayisi 57 (%19.9) iken CGDP’lerde
HAPDA'll hasta sayisi 25 (%22.5) olarak saptandi. Iki grup arasinda HAPDA sikhgi
agisindan anlamli bir fark saptanmadi.(x2=0.328, p=0.567 )

Tartisma ve Sonug: Galismamizin sonuglari, gebelik haftasi 26-36 olan prematire
bebeklerde cogul gebeliklerin dogum adirliklari tekil gebeliklere gére anlamh
derecede dlstik olmasina ragmen HAPDA siklidini etkilemedigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: HAPDA, Cogul Gebelik, Prematiire

[P 059]
Obez Cocuklarda Efor Kapasitesi Ve Solunum Fonksiyon Testlerinin
Degerlendirilmesi

Gulin Tabanli?, Pinar Dervisoglu?, Stikriye Pinar isgliven?, Mustafa Kosecik?,
Oner Ozdemir®

Sakarya Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD
2Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Kardiyoloji BD
3Sakarya"l‘Jniversitesi Tip Fakiltesi Cocuk Endokrinoloji BD

4Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Kardiyoloji BD

sSakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Allerji ve immunoloji BD

Girig-Amag: Obezite akciger kompliyansini degistirerek efektif volim{ ve solunum
kaslarinin kuvvetinde azalmaya yol agarak solunum sistemini mekanik olarak
etkiler. Dinlenme sirasinda solunum sikayetleri olmasa bile obezler efor sirasinda
risk altindadir. Calismamizda obezitenin eforla solunum fonksiyon testlerine (SFT),
efor kapasitesine ve efor siresince kalp hizi, sistolik ve diyastolik kan basincina
etkisini arastirdik.

Geregler ve Yontem: 12-18 yas arasi pubertal, kronik hastalik 06ykisi
olmayan 50 obez gocuk ve 50 kontrol grubu cgalismaya alindi. Antropometrik
parametreler ile gruplar ayrildi. SFT sonrasi treadmill testi yapildi, efor
(egzersiz provokasyonu) SFT 5 dakika iginde tekrarlandi. SFT'de PEF,
FEV1, FVC, FEV1/FVC, FEF 25-75 parametreleri, Treadmill testinde ise kalp
hizi, sistolik/diastolik kan basinci ve kademeler degerlendirildi.

Bulgular: Obez grubun efor Oncesi kalp hizi, efor sonrasi Olgimlerine gore
anlamh artis gosterdi. Obez grubun efor Oncesi sistolik kan basinci élgimleri,
efor sonrasi dlgimlerine gore anlamh yuksek bulundu. Obez olgular efor testinde
daha gabuk yorularak testi daha erken birakti. Kademe 3’de birakanlar daha
ylksek oranda bulunurken; kontrol grubunda kademe 4 ve 5'de birakanlar
daha ylksek bulundu. VKI ve VKI SDS'’leri efor testinde kademelere gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda fark oldugu ve gruplar iginde kademe 3'ln
kademe 4 ve 5'ten anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi. Gruplara gére efor
oncesi SFT parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Obez
grubu efor 6ncesine gore efor sonrasi PEF dlglimlerindeki artis istatistiksel olarak
anlaml bulundu. Obez grubu efor 6ncesine gore efor sonrasi FEF 25-75 ve FEV1/
FVC élglimlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Tartisma ve Sonug: Gocuklarda en sik gorilen basit (eksojen) obezitenin efor
testinde ve SFT'de bazi bozukluklara yol agtigini saptadik. Obez hastalarimiz efor
testini kontrol grubuna oranla daha erken evrede birakti. Obez hastalarda efora bagh
kalp hizi ve sistolik kan basincindaki artis kardiyak is ylikinde artisa neden olmakta
ve obezlerin efor testini daha erken evrede birakmalarina neden olabilmektedir.
Buna bagl olarak obezlerin efor kapasitelerinin daha dusuk oldugunu saptadik. Efor
sonrasi SFT sonuglari kontrol grubuna gore istatistiksel anlaml farkhhklar gosterdi.
Buna baglh basit obezitenin solunum fonksiyonlarini bozabilecegi, hastalarin
obstruktif/restriktif solunum problemleri gelisebilme ihtimalinden dolayi uzun sureli
takip edilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Efor kapasitesi, Obezite, Solunum Fonksiyon Testi,
Restriktif/Obstruktif Akciger Hastaligi

[P 060]
Kawasaki Hastaliginda Goriilen Tipik Ve Atipik Klinik Bulgular

Sibel Tiryaki .
Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Kardiyolojisi BD

Giris-Amag: Kawasaki Hastaligi (KH) tanisi ile izlenen olgularimizin tipik ve atipik
klinik 6zelliklerinin tespit edilmesi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Ekim 2014 - Mayis 2017 tarihleri arasinda KH tanisiyla izlenen
hastalar galismaya dahil edilmistir. Hastalarin tanisi American Heart Association
(AHA) tani kriterlerine gore konulmustur.

Bulgular: Galismamiza KH tanili 19 hasta dahil edildi. Ortalama yas 33+20 aydi.
16 hasta (%84) erkek, 3 hasta (%16) kizdi. Hastaligin en sik goruldagi mevsim
kis (n=6, % 31.5) ve sonbahar (n=6,%31.5)di. Atese eslik eden en sik sikayet
17 (%89) hastada gérilen dokintiydl. Hastalarin 2‘inde parilan konjunktivit,
2'inde ise suplratif lenfadenopati gibi atipik bulgular gézlendi. Ozellikle inkomplet
olgularda tani igin 6nemli olan destekleyici laboratuvar bulgularindan trombositoz
hastalarin %100’Unde 11.5+2.4. ginde tespit edildi. Koroner arter tutulum orani
yiiksek olup hastalarin %47’inde pozitifti. intravenéz immiinglobulin (IVIG) ve
asetil salisilik asit (ASA) tedavisi ile koroner tutulumlarda gerileme gézlenirken bir
hastamizda baslangigta koroner tutulum olmamasina ragmen 2 yil sonra anevrizma
olusumu tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Ulkemizde KH'inda koroner arter tutulumu literatiire gére daha
sik gorulmektedir. KH purilan konjunktivit, siiplratif lenfadenit gibi ayirici tanida
zorluk olusturan atipik bulgular gorilebilmektedir. Bdyle hastalarda da etkin tedavi
icin eklenecek klinik ve destekleyici laboratuvar bulgularina dikkat edilmelidir.
Hastalardaki bu farkhhklarin aydinlatilabilmesi igin genetik ve etiyolojik calismalara
onem verilmelidir. Hastalarin izlemi yeni olusacak anevrizmalarin tespiti agisindan
oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastaligi, atipik, klinik, koroner arter

[P 061]
Miyokardit Ve Perikarditli Hastalarin Retrospektif Degerlendirmesi

Serpil Kaya Celebi, Tamer Yoldas, Vehbi Dodan, Senem Ozgiir, Utku Arman Oriin,
Selmin Karademir

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari EGitim Ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Kardiyoloji AD, Ankara

Giris-Amag: Miyokardit kalp kasinin inflamasyonudur. Miyokard hicrelerinde
meydana gelen hasar sonucu miyokardiyal disfonksiyona neden olur. Uluslararasi
hastalik siniflamasi 2013 yih verilerine gore insidansi 22/100000’dir. Perikardit ise
perikardiyumun inflamasyonudur. Visseral ve pariyetal yapraklari arasinda meydana
gelen inflamasyon sonucu sivi birikimi olmasi kalbin galismasini olumsuz ydnde
etkiler. Miyokardit enfeksiyon, ilaglar, kimyasallar, radyasyon ve bagka bir hastaligin
meydana getirdigi inflamasyon sonucu olsada perikardit konjenital kalp hastaliklari
icin yapilan diizeltme ameliyatlari sonrasi, enfeksiyonlar, gégis yaralanmalari veya
bag dokusu hastaliklari sonucu meydana gelir. Her ikisi igcinde gocuklarda siklikla etken
viruslardir. Hastalar ates, halsizlik, grip benzeri semptomlardan g6gus agrisi, garpinti,
kalp yetmezligi bulgularina kadar degisik klinik bulgularla basvurabilir.

Geregler ve Yontem: Calismamiz 2010- 2018 yillari arasi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hastanesinin Cocuk Kardiyoloji poliklinigine basvuran
miyokardit ve perikarditli hastalarin retrospektif degerlendirmesini igermektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyokardit, perikardit, troponin
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[P 062] N
Cocuk Ve Addlesanlarda Spor Katilimi Oncesi Kardiyovaskiiler Tarama-
Retrospektif Bir Calisma

Derya Duman, Hasan Demetgdl
Hatay Devlet Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Hatay

Girig/Amag: Fiziksel aktivite ile gérilebilen ani kardiyak 6lim oldukga nadir ancak
onemli bir durumdur. Ozellikle yarismali sporlarda yer alacak geng bireylerde
kardiyovaskuler taramanin gerekliligi ve ne olglide yapilmasi konusunda goris
birligi bulunmamaktadir. Amacimiz poliklinigimize son 6 ayda spor 6ncesi kontrol
amagli bagvuran bireylerin verilerini retrospektif olarak incelemektir.

Metodlar: Eylul 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda basvuran hastalarin kayitlari
hastane bilgisayar sisteminden tarandi. Daha 6nce konjenital kalp hastaligi nedeni
ile takip edilen hastalar galismaya dahil edilmedi.

Bulgu ve Sonuglar: Poliklinigimize spor oncesi tarama igin yonlendirilen 1759
hasta saptandi. Ortalama yas 13,4 idi. Tarama protokolimiz olarak hastalarin
kisisel ve ailesel dykist, fizik muayene bulgular degerlendirilerek tim hastalara
elektrokardiyografi(EKG) ve ekokardiyografi yapildi. 50 hastada(%?2,8) ailede
erken koroner arter hastaligi(KAH) 6ykisl mevcuttu. 10 hastada (%0,5) ailede ani
kardiyak 6lim oldugu 6grenildi. 2 hastada ailede dilate kardiyomiyopati nedeni ile; 1
hastada kardeste uzun QT sendromu nedeni ile ICD implantasyonu 6yklsi mevcuttu.
En sik gorilen sikayet 500 hastada(%28,4) kosunca, arada goérilen gogls agrisi
idi. Muayenede 200 hastada (%11,3) masum Uftrim tespit edilmisti. EKG bulgulari
degerlendirildiginde 14 hastada (%0,79) pozitif bulgu saptandi. 3 hastada Wolff
Parkinson White (WPW) paterni gériildi. 1 hastada belirgin sag dal blogu mevcuttu.
5 hastada aralikli koroner sinus ritmi oldugu gérildi. 2 hastada supraventrikiler
ekstrasistol (SVE); 3 hastada ise ventrikiler ekstrasistol(VES) izlendi. Yapilan
ekokardiyografik degerlendirmede 113 hastada(%6,4) pozitif bulgu saptandi. En
sik olarak 42'sinde bikuspid aortik kapak mevcuttu. 1 hastada subaortik darlik ve
aort koarktasyonu saptandi. Saptanan pozitif muayene bulgulari ile ekokardiyografik
dederlendirme arasinda belirgin anlamli bir iliski saptanamadi. Pozitif EKG, muayene
bulgulari ve aile ykusu olan hastalara holter monitorizasyonu ve efor testi yapildi. Bu
hastalarda herhangi bir sorun saptanmadi. Toplamda 5 hastaya (%0,28) spor yapabilir
raporu verilmedi; WPW paterni olan hastalar risk stratifikasyonu agisindan 3.basamak
hastaneye sevk edildiler. Ayrica belirgin koarktasyonu olan bir hasta ile kardesinde
uzun QT sendromu olan bir diger hasta da genetik inceleme agisindan sevk edildi.

Tartisma: Spor katiimi éncesi taramada galismamizda da goéruldigi lGzere 6zellikle
aile 0yklsu, EKG bulgularinda pozitif bulgulari olan bireylerde holter ve efor testi
yapilmasi disundlebilir. Tarama testlerinde uygun maliyet de g6z 6niinde tutulmasi
gereken baska bir faktordir.

Anahtar Kelimeler: Spor taramasi, ani kardiyak 6lim, aritmi

[P 063]
Pulmoner Tromboemboli Tanisi Alan Hastalarimizin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Evic Zeynep Akgiin?,
Akalint

iMarmara Universitesi Pendik E§itim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji
Klinigi /istanbul

2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Kardiyoloji Klinigi / istanbul

Berna Saylan Cevik!, Dilek Borakay!, Elif Erolu?, Figen

Amag: Pulmoner emboli gocukluk gadinda nadir, bazi risk gruplarinda sik tani
alabilen bir tablodur. Akut tromboemboliyi takiben ani hemodinamik bozulma ve
6lum ortaya gikabilecedi gibi; tekrarlayan tromboembolilere bagl olarak kronik
tromboembolik pulmoner hipertansiyon(KTEPH) gelisebilir. Bu calismada farkh
klinikle bagvuran; kardiyak bulgularin eglik ettigi pulmoner emboli olgulari tartisildi.

Yontem-Geregler: 2011-2018 yillari arasinda pulmoner emboli tanisi alan 9 hasta
saptandi. Hastalarin basvuru yakinmalari, eslik eden bulgular, risk faktorleri,
ekokardiyografi bulgulari, genetik faktér eksiklikleri, pulmoner BT anjiyografi,
ventilasyon-perfiizyon sintigrafi sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yaslari 6,6 yil £5.21(10glin-14 yas) olan 6 kiz, 3 erkek hasta
calismaya alindi. Bagvuru yakinmasi hastalarin birinde senkop, ikisinde morarma ve
(ftirim duyulmasi, birinde karin agrisi, iglinde nefes darhigi, cabuk yorulma idi. ki
hasta KTEPH tanisiyla endarterektomi igin yonlendirilmisti. Ekokardiyograflerinde
5 hastada intrakardiyak trombis; ikisinde sag atriyum, ikisinde sag ventrikiil,
bir hastada sistemik venler ve sa§ kalp bosluklarinda yaygin trombis saptand.
Ug hastada sol pulmoner arter, 3 hastada sag pulmoner arter iginde trombis
gorildi. Ug hastada pulmoner BT ile segmenter pulmoner arter dallarinda kigik
trombs izlendi. Tromboemboli etyolojisi bir hastada antifosfolipid sendromu; bir
hastada ventrikiloatrial sant idi. Senkop ve acil serviste kardiyak arrest gelisen
bir hastanin pulmoner BT anjiyografisinde sol pulmoner arteri oklude eden masif
pulmoner emboli saptandi; acil pulmoner enarterektomi basariyla uygulandi.
Pulmoner arter dallarinda trombis olan iki hastaya elektif sartlarda trombektomi
uygulandi. Dis merkezde KTEPH tanisi ile takipli iki hastanin embolileri distal
pulmoner arter dallarindaydi tromboembolektomi uygulanamadi. Pulmoner
hipertansiyon saptanmayan hasta klinik izleme alindi. Pulmoner hipertansiyonu
olan ikinci hastada Bosentan tedavi si planlandi ancak hasta akut bir emboli atagi
sonrasinda kaybedildi. SVT atagdi sonrasi tani alan 10 guinliik bebekte antitrombotik
tedavi sonrasinda pulmoner arterdeki trombls kayboldu, sag atriyum iginde
4x4 mm organize trombis ile takipte. Yaygin pulmoner emboli saptanan Down
Sendromlu hastamizda PH nedeniyle Bosentan ve Sildenafil tedavisi baslandi.
Antifosfolipid sendromu tanisiyla takipli intrakardiak, pulmoner arterler ve
sistemik venlerde trombilslt olan hastada kardiyak trombektomi uygulandi.
Pulmoner tromboemboli saptanan cocuklarda kardiyak trombis ve pulmoner
hipertansiyon akilda tutulmali ve ekokardiyografik olarak degerlendirilmelidir.
Akut tromboemboli vakalarinda antikoagilan yada fibrinolitik tedavi ilk segenektir.
Kronik tromboemboli igin pulmoner embolektomi ya da endarterektomi iyi bir
tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, kardiak trombus, pulmoner
tromboendarterektomi
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q{ v
Erken Cocukluk D6neminde Dogum Agirhiginin Kardiyovaskiiler Risk
Faktorleri Ile Iliskisi

Melih Timugin Dogan!, Mehmet Burhan Oflaz?, Asim Giiltekin?, Fatma Duksal*
'Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Konya
3Sivas Numune Hastanesi, Sivas

4Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri AD, Sivas

Girig: GuUnumuzde kardiyovaskiler bozukluklar, mortalite ve morbiditenin
en 6nemli nedenidir. Kardiyovaskiler bozukluklar baslangigta subklinik oldugundan
ve hastaligin semptomlarinin belirginlesmesi uzun zaman almaktadir. Bu nedenle,
sonucu iyilestirmek igin predispozan faktorleri ve erken klinik bulgulari saptamak son
derece 6nemlidir. Yetiskin galismalarinda, disiik ve yiiksek dogum agirlikli doganlarin
kardiyovaskler hastaliklara bagh mortalitesi ylksek bulunmustur. Bu hastalarin
puberte Oncesi hormonlardan etkilenmeden metabolik sendrom gelisebilmesi
agisindan dederlendirilmesi galismamazin amaglarindan biridir. Bu hastalarin
metabolik sendroma yatkinliklari erken dénemde tespit edilirse disik ve ylksek
dogum agdirlikli dogan bireyler belirli araliklarla izlenebilir; bdylece morbidite ve
mortalitesi gok yiiksek kardiyovaskuler hastaliklardan korunabilirler. Kardiyovaskdiler
hastaliklara yakalanan bireylerin medikal ve diger tedavilerinin ilkeye maliyeti
distnuldiglinde, erken tespit edilip dogru yasam bigimi ve beslenme 6nerileri ile
bu maliyetin gok 6nemli oranda azaltilabilecegi disunilmektedir. Kardiyovaskiiler
risklerin 6dnlenmesi, gelecekteki insanlarin refahi igin ideal bir yéntem olacaktir. Bu
calismanin amaci, dogum kilosunun kardiyovaskuler hastalik ve erken gocukluk
cagindaki viicut kompozisyonu Uzerindeki etkisini belirlemektir.

Geregler: Bu galisma Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi
Cocuk Saglig ve Hastaliklar Poliklinigine basvuran saglikli gocuklarda prospektif olarak
yapildi. 2-5 yas arasindaki gocukalr AGA (n = 22), SGA (n = 22), makrozomik (n = 22).
Boy, agirlik, triceps deri kivrimi kalinliklari, bel gevresi ve bag gevresi gibi antropometrik
dlguimlertek bir kisi tarafindan uygun bir sekilde yapildi. Plazma glikozu, insiilin seviyeleri,
serum total kolesterol, LDL, HDL ve trigliserid konsantrasyonlari élgtldu.

Bulgular: SGA grubundaki gocuklar adirlik ve beden kitle indeksi sirasiyla
makrozomik grupta ve AGA grubuna gore anlamli derecede disUktu. Aghk
glikoz dizeyleri SGA grubunda ve makrosomik grubunda AGA grubuna gore
anlamh derecede ylksekti. SGA grubundaki gocuklar AGA ve makrozomik
gruptaki cocuklara kiyasla instlin dizeylerini ve HOMA-IR indekslerini anlamli
derecede ylksektir. Toplam kolesterol, HDL kolestrol, trigliserid, sistolik
ve diyastolik kan basinci galisma gruplar arasinda benzerdi.

Tartisma ve Sonug: Bulgularimiz, Vicut kitle indeksinin makrozomik dogumlarda
AGA'll gocuklarla karsilastirildiginda anlamli olarak daha yiiksek olmasina ragmen
antropometrik dlgiimlerin insilin direnci ve metabolik sendrom ile iligkili olmadigini
gostermektedir. Bununla birlikte, gebelik haftasindaki kuguk gocuklarin erken
cocukluk gaglnda insulin direnci gelistigi gosterilmistin. Daha biytik kohorttaki
kohortlarda dogum agirhigi ile antropometrik odlcimler ve kardiyovaskiler risk
arasinda bir iliski olup olmadigini dogrulamak igin daha ileri galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiler, Makrozomi, SGA

[P 065]
GOgiis Agrisi ile Basvuran ve Miyoperikardit Tanisi Alan Hastalarimizin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Evi¢ Zeynep Akgin?, Dilek Borakay?, Berna Saylan Cevik!, Elif Erolu?, Figen
Akalin!, Nur Benil Yamak?

*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji
Klinigi /1stanbul

20mraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinigi/istanbul
3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Klinigi/istanbul

Amag: Miyoperikarditler addlesan ve geng eriskinlik déneminde anjina benzeri
gogus adnisi ile basvuran, normal koroner arterlere karsin EKG degisiklikleri ve
kardiyak biyokimyasal belirteglerde artis ile giden bir klinik tablodur. Son yillarda
sik gérdiguimiz bu hasta grubunu geriye doniik olarak degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Haziran 2014-Subat 2018 tarihleri arasinda miyoperikardit
tanisi alan 21 hasta (kiz/erkek= 3/18 erkek) degerlendirildi. Hastalarin demografik,
klinik 6zellikleri, hemogram, C-reaktif protein (CRP), Troponin I, Troponin T, viral
seroloji sonuglari, EKG, ekokardiyografi, koroner anjiyografi, kardiyak BT ve MRI
bulgulari kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yaslar 7-17 yas (14,1+3,02 vyas), adirhklari 15-110 kg
(Ortalama+SS= 61,6+22,87kg) arasindaydi. Ondokuz hastada ust solunum yolu
enfeksiyonu 6ykulsl, bir hastada travma ve bir hastada sigara/sipheli madde
kullanimi mevcuttu. Basvuru sirasinda tum hastalarda goégus adrisi; ek olarak
3 hastada carpinti, 4 hastada ates, halsizlik ve karin agrisi, bir hastada dispne
sikayeti vardi. Telekardiyografide bir hastada kardiyotorasik oran 0,58 bulundu.
Beyaz kiire sayisi 9.88+3,3 1073/uL (6-18,4), CRP 72+71,25mg/L (6,2-269) idi.
Elektrokardiyografide 13 (%69) hastada ST elevasyonu, bir hastada tasikardi ve
ST depresyonu, g hastada non spesifik repolarizasyon degisikligi ve bir hastada
ventrikiiler erken atim saptandi. Ekokardiyografik degerlendirmede ejeksiyon
fraksiyonu %63.4+10,23 (%51-75), kisalma fraksiyonu % 35.2+4.89 (%28-44)
idi. Iki hastada hafif mitral yetersizlik, iki hastada 4-5mm genisliginde perikardial
efiizyon mevcuttu. Hastalarin higbirinde bdlgesel duvar hareketlerinde bozulma
gozlenmedi. Serum Troponin I dizeyleri 0,04-29,8 ( 9,06%£7,7 ) ng/mL ve Troponin
T dizeyleri 290-9398 (2098+3003,87) ng/L o6lguldi. Koroner gorintileme igin 7
hastada koroner BT anjiyografi, 4 hastada kateter anjiyografi yapildi, normal bulundu.
15 hasta kardiyak MRI ile degerlendirildi; 7 hastada miyoperikarditi destekledi;
tim hastalarda geg gadolinium tutulumu, 2 hastada miyokardial 6dem, 1 hastada
perikardial efiizyon, 3 hastada perikardiyal sinyal artisi saptandi. Sadece bir hastada
viral géstergelerden Parvovirus B19 bulundu. Tim hastalara Ibuprofen 30mg/kg/glin
baslandi. Bir hastada izlemde perikardiyal eflizyon artti ve perikardiosentez gerekti.
Hastalarin ortalama hastane yatis stiresi 3,2+1,45 (1-6) gun idi.

Sonug: Miyoperikardit perikardiyal inflamasyona bagh, siklikla akut koroner
sendromla karisan bir tablodur. Sonbahar ve kis aylarinda gégus adrisi, garpinti,
ates gibi bulgularla basvuran adélesan hastalarda akilda tutulmalidir. Genellikle
kendini sinirlandiran selim bir tablodur.

Anahtar Kelimeler: Myoperikardit, akut koroner sendrom, kardiak MRI
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[P 066]
Vitamin D Eksikligi Olan Cocuklarda Aort Sertligi, Esnekligi Ve Geriliminin
Degerlendirilmesi

Emine Azak!, Utku Pamuk®, Hazim Alper Gursu*, Eda Ozaydin?,

Ibrahim Ilker Cetin!

1Ankara Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemotoloji Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Bolimu, Ankara

2Ankara Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemotoloji Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Bolimu, Ankara

Giris: Artmis arteriyel sertlik, aterosklerotik hastalik ve kardiyovaskiler hastalik riski
ile yakin iliskilidir. Yapilan calismalar dustk D vitamini [25(OH)D] duzeyi ile
kardiyovaskdlerhastaliklararasindailiskioldugunu géstermistir. Amacimizgocuklarda
serum vitamin D duzeyi ile aortun elastisite parametreleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Vitamin D eksikligi olan 47 hasta ve 20 saglkl gocuk caligmaya
alindi. Galisma grubu vitamin D dizeyine gére grup I; vitamin D dizeyi <
20 ng/ml (n:32), grup II vitamin D dizeyi >= 20 ng/ml (n:15) ve grup III de
kontrol olarak kabul edildi. Tim olgularin serum lipid dizeyleri ve konvansiyonel
EKO olgumleri normal sinirlarda idi. Kardiyovaskiler sistemi etkileyecek
herhangi bir sistemik hastaliklari yoktu. M-mode EKO’da gikan aortun sistol ve
diastol olgimlerinden aortik elastisite belirtegleri olan aortik sertlik (stiffness),
esneklik (distensibilite) ve gerilme (strain) degerleri hesaplandi.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet, boy, kilo ve anlik SKB-
DKB arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Hasta ve
kontrol grubu arasinda EF, FS ve LVEDd degerleri karsilastinildiginda istatistiksel
olarak anlamlh fark bulunmadi (p>0.05). Vitamin D dizeyi dlstk olan grupta
kontrol gruba goére aortik strain ve aortik distensibilite degerlerinin anlamli dusiuk
oldugu, aortik sertlik indeksi degerlerinin ise anlamli yiksek oldugu gérildi
(p<0.05). Vitamin D duzeyi dusik olan her iki grup arasinda aortik elastisite
belirtegleri agisindan anlamlh fark saptanmadi. Vitamin D dizeyi ile aortik sertlik
indeksi arasinda negatif yénde, distensibilite ve strain ile ise pozitif yonde anlamh
korelasyon saptandi (sirasiyla r=-0.523; r:0.521; r:0.519, p:0.001).

Tartisma-Sonug: Artmis arteriyel sertlik kardiyovaskiler hastalik riski ile yakin
iliskilidir. Serum vitamin D konsantrasyonu ile arteriyel sertlik arasinda bir iliski
oldugunu gozlemledik. Vitamin D eksikligi olan gocuklarda aort esnekligi ve gerilimi
azalirken aort sertligi artmaktadir. Bu nedenle D vitamini eksikligi olan gocuklar
ateroskleroz gelisimi agisindan yakin takibini 6nermekteyiz. Bu iligkileri dogrulamak
icin daha blylik olgulari igeren daha ileri galismalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: Vitamin D, Aortik stiffness, distensibilite, strain

[P 067]
Konjenital Kalp Hastalikli Cocuklarda Optik Koherens Tomografi ile Koroid
Kalinhiginin Degerlendirilmesi

Fatos Alkan', Semra Sen?, Erciment Cavdar?, Senol Coskun*

!Merkez Efendi Devlet Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Birimi, Manisa

2Celal Bayar Universitesi Tip fakdltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Manisa
3Akhisar Devlet Hastanesi, Oftalmoloji Birimi, Manisa

4Celal Bayar Universitesi Tip fakiiltesi, Gocuk Saghg ve Hastaliklari AD, Pediatrik
Kardiyoloji BD, Manisa

Giris-Amag: Konjenital kalp hastaliginda (KKH) komplikasyonlarin baslica
nedeni, siyanoz igin tipik olan diusiik kan oksijen saturasyonu ve polisitemidir. Bu
parametreler retinal hasari artirabilir, ginkii hemodinamik regilasyon makuler
alt alanlarin yapisal ve islevsel butinligu igin gereklidir. Bu galisma da Spektral-
domain optik koherens tomografi (SDOKT) kullanarak KKH’li gocuklarda koroid
kalinliginin dederlendirilmesi amaglanmistir.

Geregler ve Yéntem: Bu prospektif galismada 30 KKH’li ve 30 saglkl gocuk
karsilastirildi. Koroid kalinligi SDOKT ile incelendi (Retinascan RS-3000; Nidek).
Koroidal kalinlik; subfovea, 500 um ve 1000 pm nazal fovea (N500, N1000) ve 500
pm ve 1000 pm temporal foveal alan (T500, T1000) 6lgllerek elde edildi. Gruplar
arasindaki istatistiksel karsilastirmalar igin sadece sag g6z degerleri kullanildi.
Kardiyak patolojiler fizyolojik olarak volim ylki yapan ve siyanotik olarak iki
kategoriye ayrildi.

Bulgular: KKH'li gocuklarda yas ortalamasi 11.0 + 3.5 yil, kontrol grubunda 10.9
+ 3.6 yil idi (p = 0.971). KKH’li gocuklar, saglikh kontrollerle karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml koroidal kalinlik élgimleri saptanmadi (p> 0.05).

Tartisma ve Sonug: KKH gocuklar da ylksek hematokrit, distik oksijen saturasyonu
veya asiri volum yukune ragmen, verilerimiz KKH>li hastalarin normal koroidal
kalinlik gosterdiklerini gostermektedir. Bu durum hastalarimizin gogunda hipoksi,
polisitemi ve volim ylUkinin medikal yada cerrahi olarak tedavi edilmesine bagh
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Spektral-domain optik koherens tomografi, koroidal kalinlik,
konjenital kalp hastahgi

[P 068]
Pulmoner Arteriel Hipertansiyonda 6DYT Sirasinda Kalp Hizi ve Oksijen
Satiirasyonunun Prognostik Degeri

Serdar Kula, Vildan Atasayan, Fatma Sedef Tunaoglu, Ayse Deniz Oguz,
Fatma Canbeyli
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Ankara

Giris-Amag: Bu galismadaki amacimiz; PAH nedeniyle takip edilen gocuklarda PAH
spesifik tedavi dncesi ve sonrasi 6DYT sirasindaki kalp hizi (KH) ve transkutanéz
oksijen saturasyon (Sat) dederlerinin test dncesi, test sirasinda ve test sonrasindaki
olglimlerini incelemek ve prognoz Ustlindeki etkisini belirlemektir.

Geregler ve Yontem: 2006-2015 yillari arasinda 6DYT yapilan 7-17 yas olan 29
hasta prospektif olarak incelendi. PAH, sag kalp kateterizsyonunda ortalama
pulmoner arter basinci>=25 mmHg, pulmoner kapiller kama basinci<=15 mmHg,
pulmoner vaskiler rezistans indeks>=3wuxm2 olmasi olarak tanimlandi. 6DYT
Amerikan Go6gis Toplulugu kilavuzuna gére uygulandi. Test 6ncesi, test bitiminde
ve test bitiminden 5 dakika sonra transkutanéz oksijen saturasyonu ( Sat0, Sat1l,
Sat2 sirasiyla) ve kalp hizi (KHO, KH1, KH2 sirasiyla) degerleri hastanin sag el
isaret parmadina yerlestirilen pulse oksimetre ile 6lglldu. Kalp hizindaki artig KH1-
KHO, saturasyondaki azalma Sat0-Satl olarak tanimlandi.

Bulgular: Ortalama yas 129445 ay idi. Ortalama takip siresi 58+40 ay’dir. VSD %38
oraniile en sik goériilen PAH etyolojisi olarak gézlendi. Primer PAH 2 hastada saptandi.
Tedavi 6ncesi ve sonrasl ortalama proBNP degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir degisiklik gozlenmedi (p=0,11). Buna Kkarsilik, tedavi sonrasi ortalama
6DYT mesafesi anlaml olarak yiiksek bulundu (400,2+107,8m;436,2+119,2m
(p=0,012)). Hayatta kalanlarda 6DYT mesafesi ve KH1 istatistiksel olarak anlamli
olarak yliksek saptandi;(p=0,025, p=0,034). PAH spesifik tedavi sonrasi KH1
anlamh olarak artarken, Satl ve Sat2 degerleri anlamli olarak azaldi (p=0,017,
p=0,03 ve p=0,017 sirasiyla).

Tedavi 6ncesi fonksiyonel sinif (FS) ile Satl arasinda anlamli korelasyon yok iken;
tedavisonrasinegatifkorelasyonsaptanmistir (r=-0,435, p=0,021). Bununlaberaber,
tedavioncesiFSveproBNParasindakorelasyonsaptanmamisken, tedavisonrasi pozitif
korelasyon izlenmistir (p=0,0001).

Kalp hizi artisinin survey ile iliskisi bulunmazken; saturasyondaki azalis surveyi
olumlu etkilemektedir. Saturasyondaki azalis %14,6 ise sensitivite %100,
spesifite %58,3'dur (grafik 1).

Tartisma ve Sonug: PAH spesifik tedavi ile mPAP’da bir degisiklik olmasa da, sistemik
direncin dligmesi ile sag-sol sant artmaktadir. Bu da sag ventrikilin is ytkini
azaltarak efor kapasitesini artirmaktadir.Tedavi sonrasi ortaya gikan Satl’deki
anlamh disus ve HR1'deki anlamli artisi bu sekilde yorumlamaktayiz. Ayrica, PAH
spesifik tedavi sonrasi FC ile Sat ve BNP arasindaki anlamli korelasyon da bunu
desteklemektedir. 6DYT sirasinda pulse oksimetre ile oksijen saturasyonlarinin
olgllmesi, PAH spesifik tedavi alan gocuklarin takibinde prognostik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik pulmoner arteriyel hipertansiyon, 6DYT, pulse
oksimetre

[P 069]
Akut Romatizmal Atesli Cocuklarin Tam Kan Sayimi Parametrelerinin
Hastaligin Seyri Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Meki Bilici*, Ercan Cetin?, Alper Akin', Mehmet Tire?, Hasan Balik!, Fikri Demir?
Dicle Universites Tip Fakultesi Gocuk Kardiyolojisi BD, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Diyarbakir

Giris-Amag: Akut romatizmal ates (ARA) tanisi konularak, tedavi altina
alinan hastalarda basvuru sirasindaki tam kan parametrelerinin, tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi dediskenlerin; kapak lezyonlarinin varligi, siddeti

ve seyri ile iliskisi olup olmadigi ve saglikh kontrol grubu ile karsilastiriimasi
amaglanmistir. Boylece rutin yapilan ve ucuz bir tetkik olan tam kan sayimindaki
parametrelerden yararlanilarak kronik ve 6nemli morbidite nedeni olabilen akut
romatizmal atesin seyri konusunda fikir sahibi olunabilmektir.

Gerecler ve Yéntem: Ocak 2012-Aralik 2016 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Faklltesi Cocuk Kardiyolojisi BDnda, akut romatizmal ates tanisi konulan
hastalarin tam kan parametreleri, klinik ve ekokardiyografik bulgular
retrospektif olarak taranmistir.

Bulgular: Akut romatizmal ates tanisi konan hastalarin, tani sirasinda alinan
rutin tam kan sayimi ve akut donem gectikten sonra alinan tam kan sayimi ile
kontrol grubunun tam kan parametreleri ile ekokardiyografik veriler kiyaslandi.
Calismamizda hemoglobin, beyaz kiire sayisi, nétrofil/lenfosit (N/L) orani, ortalama
trombosit hacmi (MPV), eritrosit dagim genisligi (RDW), C-reaktif protein (CRP)
ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) incelendi. Calismamizda ARA tanisi konan
hastalarin tam kan parametreleri, karditin agirigina gére ve kapak lezyonlarina
gore kontrol grubu ve kendi arasinda (tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi) istatistiksel
olarak karsilastirildi. Galismamizda hemoglobin diizeyi ve RDW degeri kontrol
grubu ile yapilan karsilastirmada dustik bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p<0,05). Tedaviden sonra RDW degerlerinde artis saptandi, RDW
degerlerinde artis olan hastalarda kapak tutulumlarinda iyilesme oldugu tespit edildi.
Akut romatizmal ategsli hastalarimizda, I6kosit sayisi tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ile
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0,05). Akut
romatizmal ategli hastalarimizda N/L orani, CRP ve ESR degerleri kontrol grubuna
gore yuksek tespit edildi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Hastalarimizin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda MPV degeri kontrol
grubuna gore fark tespit edilmedi ve istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0,05).

Tartisma ve Sonug: Tani esnasinda Hb dederi ve RDW degerlerindeki dusukligin
kontrol incelemesinde normal dederlere gelmesinin hastalarin kapak tutulumunun
prognozunun iyi olacagini ancak N/L orani, MPV ve lokosit sayisinda gorilen
degisikliklerin hastaligin progresi ile iliskisinin olmadigi ve bir 6ngordiricl olarak
kullanilamayacagini tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Akut Romatizmal Ates, Tam Kan Sayimi, Karditin Seyri

POSTER BILDIRI OZETLERI
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[P 070]

Romatizmal Kalp Hastaligi Tanisi Olan Cocuk Hastalarin Aile Bireylerinde
Romatizmal Kalp Hastaligi Ve Grup A Beta Hemolitik Streptokok
Tasiyicilik Siklhiklarinin Degerlendirilmesi: On Degerlendirme Sonuglari

Ismail Balaban!, Ufuk Utku Giilliit, Soner Sertan Kara?, Yusuf Kiling?,

Selami Demirelli®

1S.B.U.Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Klinigi,
Erzurum

25.B.U.Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi, Erzurum

3S.B.U.Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Erzurum

Girig-Amag: Romatizmal Kalp Hastaligi (RKH) Sikhi§i Gelismis Ulkelerde Azalmig
Olmakla Birlikte Gelismemis Veya Gelismekte Olan Ulkelerde Edinsel Kalp
Hastaliklarinin Sik Bir Nedeni Ve Onemli Bir Halk Saghgi Sorunudur. Galismamizda
RKH Tanisi ile Takip Edilen Hastalarimizin Ayni Ev Ortaminda Yasayan Aile
Bireylerinde Grup A Beta Hemolitik Streptokok (GABHS) Tasiyicilik Sikliklarinin Ve
RKH Bulgulari Agisindan Taramalarinin Yapilmasi Amaglanmistir.

Geregler Ve Yontem: Galismada 2017 Yilinda Tani Almig Ve Klinigimizde Takip Edilen
RKH Olgularinin Ayni Ev Ortamini Paylasan Aile Bireyleri RKH Bulgulari Agisindan
Ekokardiyografi Ve GABHS Tasiyicihdi Agisindan Bogaz Kiltiri Tetkiki ile
Degerlendirildi. Galisgmaya 20 Indeks Olgu Ve Bu Olgularin Toplam 56 Aile
Bireyi Dahil Edildi.

Bulgular: indeks Olgularin 15'i (%75) Erkek Olup Yas Ortalamasi 12,9+2,6 Yildi. Tani
Alma Yasi Ortalama 11,6+2,4 (Min-Maks:7,8-16,9) Yil Olan Bu Olgular Ortanca 8,5
(Aral|k 1-35) Aydan Ber| Tak|p Altindaydi Ve Calismaya Dahil Edildikleri GUn Allnan
Bogaz Kiltirlerinde Higbirinde Ureme Tespit Edilmedi. Olgularin Evinde (Olgunun
Kendisi Dahil) Ortalama 5,2+1,6 Kisi (Min-Maks:2-9) Yasamaktaydi Ve Her Olgu
Ailesinden Calismaya (Olgunun Kendisi Dahil) Ortalama 3,8+1,2 (Min-Maks:2-5) Kisi
Katildi. Calismaya Katilan Aile Bireylerinin Kadin/Erkek Orani %46,4/%53,6 Idi Ve
Yas Ortalamasi 25,4+15,6 Yildi. Ekokardiyografide RKH Dugtndiren Bulgusu Olan 8
(%14,3) Aile Bireyi Tespit Edilirken, Bogaz Kiiltiriinde Ureme Olan Aile Bireyi Sayisi
4'tli (%7,3). Bu Uremelerin Higbiri EKO Bulgusu Olan Bireyler Degildi.

Tartisma Ve Sonug: Ulkemizde Akut Romatizmal Ates insidansi ile ilgili Kapsaml
Calismalar Olmamakla Birlikte Var Olan Calismalar Bunun 50-100/100.000
Oldugunu Gostermektedir. Bir Calismada Vakalarin Ailelerinde RKH Oykusu %10,8
Olarak Bildirilmistir. Calismamizda Aile Bireylerinin %14,3Unde RKH Bulgulari Tespit
Edilmis, Bu Oran Yiksek Olarak Degerlendirilmistir.

Saglikl Cocuklarda Bogazda GABHS Taslyicilik Oranlari Kabaca %15-20 Arasindadir.
Eriskinlerde Oranlar Daha Dustiktir. Asemptomatik Taslyicilarda RKH Gibi Nonsupduratif
Komplikasyonlar Ve Bulas Olasiliginin Dusik Olmasi Nedeniyle Tedavi Genel Olarak
Onerilmemekte, Ancak Indeks Vaka Ile Ev igi Temasi Olanlarda Tedavi Verilebilecegi
Belirtiimektedir. Erken Sonuglar Isiginda Indeks Vaka Gocuk Hastalarin Aile Bireylerinin
RKH Yoéninden Taramalarinin Yapilmasinin Ve Olasi RKH Sekellerinin Erken Tani Ile
Tedavilerinin Yapilmasinin Faydali Olacadi; Ayrica Grup A Streptokok Tastyiciiginin
Yiksek Olmasi Nedeni Ile Aile Bireylerinin Bogaz Kulturi Ile Taramasinin Yapilarak
Tedavi Almalarinin Hastalarda Rekirrens Riskini Azaltabilecegi Degerlendirilmistir.
Hasta Sayisi Artirilarak Galisma Sonuglarinin Daha Genig Verilerle Degerlendiriimesi
Planlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Romatizmal kalp hastaligi, Grup A beta hemolitik streptokok
tastyiciligi, aile taramasi

[P 071] N
Cocuk Ve Adolesanlarin Spor Katilimi Oncesi Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Acisindan Degerlendirilmesi

ismail Balaban

S.B.U. Erzurum Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Kardiyoloji Klinigi; Erzurum

Giris ve Amag: Spor aktiviteleri sirasinda ani 6lim nadir gorilen ancak yikici
etkileri olan bir durumdur. Bircok Ulkede bunu &nlemek igin spor katihmi
oncesi risk faktorleri agisindan saglik taramasi programlari uygulanmakla
birlikte dinya c¢apinda gegerli standart bir tarama programi Uzerinde
henlz bir uzlagi yoktur. Calismamizda, Ulkemizdeki tarama programinin
gerekliligi ve yeterliligi hakkinda bilgi sunmak amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Ekim 2016 ve Ekim 2017 tarihleri arasinda Cocuk Kardiyoloji
poliklinigine spor katihmi éncesi kardiyak tarama igin bagvuran 4 ilel7 yas arasl
cocuklar kardiyovaskdiler hastaliklar ve aile hikayesi agisindan detayli anamnez,
fizik muayene, elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi (EKO), kardiyak enzim
dlzeyleri ile dederlendirildi. Calismaya daha 6nce saglikli oldugu bilinen toplam 213
cocuk dahil edildi. Ailede kalp hastalidi, pozitif bulgusu veya sikayeti olan hastalara
ayrica bulgunun tiriine gore 24 saat EKG Holter, efor testi, 24 saat kan basinci
monitorizasyonu yapildi. Sportif aktiviteler dinamik ve statik komponentlerine gére
Amerikan Kalp Dernedi’'nin 6nerileri dogrultusunda 9 gruba ayrildi.

Bulgular: Katilimcilarin %76,5'i erkek, %23,5'i kiz, yaslar 141.8 (£32) ay idi.
Futbol (%26,8), savunma sporlari (%19.7) ve basketbol (%14,6) sirasiyla en
stk yapilan sporlardi. Sporcularin 158’ (%74,2) spor kursu oncesi veya hobi
amagli aktivite dncesinde, 32'si (%15) lisans basvurusu sirasinda basvurmusken
23’0 (%10,8) daha onceden lisansl sporculardi. Yeni katilimci sporcu sayisi
135 (%63,4) iken 50 sporcu (%23,5) 1 yildan uzun zamandir spor yapiyordu.
Ailede kalp hastaligi o6ykusl, semptomu, pozitif fizik muayene bulgusu olan
cocuklarla bu bulgulari olmayan gocuklar arasinda pozitif, anlamli EKG, EKO, efor
testi, 24 saat EKG holter monitdrizasyonu ve 24 saat kan basinci monitérizasyonu ve
kan tetkikleri sonuglari agisindan istatistiksel anlaml fark bulunmadi.

Tartisma ve Sonug: Diinyada bazi llkelerde spor katilimi éncesi veya aktif atletler igin
saglik taramasi programlari uygulanmakla birlikte tlkemizin de dahil oldugu birgok
Ulkede standart programlarin olusturulmasi ve 6nerilen programlarin uygulanmasinda
glglukler oldugu bir gergektin Gogu zaman hekimler tarafindan sorumluluk
Ustlenmemek ve riski en aza indirmek igin gereksiz tetkikler yapilmakta, saglk
harcamalariartmakla birlikte ani 6limlerin 6nlenmesindeki etki beklendigi kadarytiksek
olmamaktadir. Spor antrenman veya musabaka sahalarinda acil yardim personeli ve
ekipmaninin saglanmasi ani 6limlerin en aza indirilmesi bakimindan daha 6nemlidir.
Calismamizda ulkemizde spor katilimi éncesi taramalarda uygulamadaki aksakliklara
ve zorluklara dikkat gekilmek istenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ani 6lim, Spor katiimi, Saglk taramasi
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[P 072]

Erigskin Yasa Ulasmis Konjenital Kalp Hastalarina Anjiografi
Laboratuarinda Uygulanan Islemler

ilker Ertugrul!, Yasemin Nuran Dénmez!, Ayse Yiiksekgdniil!, Hayrettin Hakan
Aykan!, Kutay Sel®, Derya Duman*, Ebru Aypar!, Murat Guvener?, Mustafa Yilmaz?,
Tevfik Karagoz!, Dursun Alehan!, Metin Demircin?

Hacettepe Qniversitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyoloji BD

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD

3Mardin Devlet Hastanesi

“Hatay Devlet Hastanesi

Giris-Amag: Gelisen yodgun bakim olanaklari ve gerek girisimsel ydéntemler
gerekse cerrahi ydntemlerdeki gelismeler sonucunda eriskin yasa ulasan
konjenital kalp hasta sayisi artmaktadir. Farkindaligin artmasi ile bazi konjenital
kalp hastaliklari eriskin yasta da tani alabilmektedir. Eriskin yasa ulasan bu
hastalarda mortalite azalsa da morbidite ve islem gereksinimi de artmaktadir.

Geregler ve Yontem: Medikal kayitlardan Ocak 2007 - Aralik 2017 yillan
arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakdlltesi Cocuk Kardiyoloji BDnda erigkin
yasa ulasmis hastalara uygulanan tanisal veya tedavi amagh anjiyografi
laboratuvarinda degerlendirilen 94 hasta retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Calismaya alinan 94 hastanin yaslari 19-56 arasinda degismekteydi.
Hastalarin 48'i postoperatif donemde dederlendirildi. Tanisal kateterizasyon 27
hastaya 29 defa uygulandigi, invazif islemlerin 37 hastaya uygulandigi (PDA, ASD,
VSD kapatilmasi, koarktasyon ve pulmoner artere stent uygulanmasi, pulmoner
kapak replasmani), elektrofizyolojik galisma, cihaz implantasyonu, revizyonu,
ablasyon 30 hastaya uygulandigi saptandi. Hastalarin 92’sinde yapisal kalp
hastaligi mevcuttu. Islemler sirasinda mortalite saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Eriskin yasa ulasan veya bu dénemde tani alan konjenital
kalp hastalarinin sayisinin artmasiyla birlikte bu hastalara uygulanan gerek
tanisal gerekse tedavi amaciyla uygulanan islem sayisi da artmistir. Bu ézel hasta
grubunun tani ve tedavi slireci erigkin ve pediatrik kardiyologlarin yer aldigi bir
grup tarafindan yonetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin yasa ulasmis konjenital kalp hastalari,
elektrofizyolojik galisma, girisimsel anjiografi

[P 073]
Vazo-Vagal Senkop Tanisinda Tilt Testi ve Kalp Hizi Degiskenliginin Rolii

Zehra Diyar Tamburaci Uslu!, irem Ersayoglu?, Firat Kardelen?, Halil Ertug®
!Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinigi

2Antalya Ozel Anadolu Hastanesi Cocuk Saghgi Klinigi

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Kardiyoloji Klinigi

Vazovagal senkop (VVS) otonomik kardiyovaskiler sistemin asiri duyarliligina bagh
gelisen ve gocuklarda en sik goriilen senkop nedenidir. Otonomik disfonksiyonu olan
kisilerde tetikleyici faktorler ile ortaya gikabildigini distinduren bulgular saptanmistir.
Kalp hizi degiskenliginin belirlenmesi otonomik disfonksiyonu géstermede 6nemli
testlerden biridir. Vazovagal senkop tanisi almis gocuk ve addlesanlarda kalp hizi
degdiskenligine bakarak otonomik disfonksiyonu degerlendiren sinirli sayida calisma
mevcuttur. Bu galismada tilt testinin senkop tanisindaki yerini degerlendirmek ve
holter monitérizasyonu yapilan hastalarimizda bazal kalp hizidegdiskenliginin bakilarak
otonomik disfonksiyon agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismada kardiyoloji klinigimizde 3 yil boyunca,vazo-vagal senkop 6n tanisiyla tilt
testi yapilan 300 hastanin dosya kayitlari degerlendirilerek, demografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet) anamnez 6zellikleri (senkopu kag kez gegirdigi, bilinen ek hastalik
olup olmadigi, kullandidi ilaglar) fizik muayene bulgulari, EKG, EKO, Holter, EEG ve
Beyin MR bulgulari kaydedildi. 2 ve daha fazla senkop atagdi gegiren ve vazovagal
senkop dustntlerek Head-up tilt (HUTT) testi yapilan 139 hasta calismaya dahil
edildi. Calismaya alinan hastalardan holter yapilanlarin (n:46) 24 saatlik holter
kayitlar dederlendirilerek kalp hizi degiskenlikleri hesaplandi. Kalp hizi degiskenligi
olgimlerinden zamana dayali parametrelerden SDNN, SDANN, SDNNindex,
rMSDD, pNN50, Triangular index, frekansa dayali parametrelerden LF/HF orani
hesaplanarak analiz edildi. 110 (%79,1) hastada tilt sonucu (-) iken, 29 (%20
,9) hastada tilt sonucu (+) olarak saptandi. Holter kayitlarina ulasilan 46 hastanin
9’unda tilt sonucu (+) ve 37'sinde tilt sonucu (-) idi. KHD'nin zamana baglh ve
frekansa bagl parametrelerinin ortalama degerleri HUTT(+) ve HUTT (-) hastalarda
karsilastirildiginda; RMSSD, SDNNindex, pNN50 dlgiimlerinde HUTT(+) hastalarda
parasempatik sistem aktivitesi lehine anlamli farkhhk saptanirken (p <0,05),
SDNN, SDANN, Triangular index arasinda ve frekansa bagli parametrelerden LF/HF
orani arasinda anlamh farkhlik saptanmadi (p>0,05).

Sonug olarak, vazovagal senkoplu cocuklarda bazal kardiyak otonomik aktivite
parasempatik sistem lehine bulunmus olup, bu nedenle hastalardaki otonomik
aktivite artisinin ortostatik bir stresle karsilasildiinda senkop olusumuna vyol
agabilecegini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vazovagal senkop, head up tilt testi, kalp hizi degiskenligi
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[P 074] .
Akut Romatizmal Ates; Giincellenen Yeni Kriterler Ile Ne Degisti?

Furkan Borazan!, Kazim Oztarhan?, Helen Bornaun?

Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Pediatri BD,Istanbul

25aglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji,Istanbul

Giris-Amag: Akut romatizmal ates (ARA) cocuklar, ergenler ve geng yetiskinlerde
dinyada ve Uulkemizde halen ©6nemli bir sorundur. Jones o&lgutlerinin ilk
tanimlanmasindan sonra zaman iginde yapilan gilncellemeler tani &lgitlerinin
6zgUnluguna artirmig, ancak duyarlihgini azaltmisti. ARA sikliginin yiiksek oldugu
tlkelerde tani élgutlerinin duyarliigini artirmak igin degisiklikler yapilmigtir. 2015
yilinda Jones olgltleri glncellenerek orta ylksek riskli hastalar ve dusik riskli
topluluklarda farkh tani 6lgltleri olusturulmustur. Okul gagi gocuklarinda ARA siklig
<=2/100 000 ve tim vyaslarda romatizmal kalp hastaligi yayginiigi <=1/1 000
olan topluluklar dustk riskli; digerleri orta ve ylksek riskli olarak tanimlanmistir.
Ayrica guvenilir epidemiyolojik calismalarin olmadigi topluluklarda, orta ve ylksek
riskli topluluklardaki tani olgitlerinin uygulanmasi onerilmistir. Tarkiye'nin de
icinde bulundugu orta yiiksek riskli topluluklarda yeni degisiklik olarak klinik olarak
saptanan karditin yanisira ekokardiyografi ile saptanan subklinik kardit major bulgu
olarak kullanilmakta; gezici poliartritin yanisira, aseptik monoartrit ve poliartralji
major bulgu, monoartralji de minoér bulgu olarak kullanilmaktadir. Subklinik
karditi saglikli bireylerde saptanan fizyolojik kapak yetersizliklerinden ayirt etmek
o6nemlidir; aseptik monoartrit ve poliartralji major bulgu olarak kullanildigindan
eklemleri tutan diger hastaliklari diglamak dogru tani igin son derece 6nemlidir.
Yeni olgitlerde minér bulgulardan atesin 38°C ve lzerinde, eritrosit gokme hizinin
(ECH) 30 mm/saat ve lzerinde olmasi minor kriter kabul edilmistir.

Geregler, Yontem: Calismamizda 2012-2017 yillari arasinda ARA tanisi konmugs 137
hasta degerlendirilmistir. 2015 yilinda Jones kriterlerinin yenilenmesi sonrasinda
klinigimize gelen hastalar bu kriterler ile degerlendirilmistir.

Bulgular: ARAtanisi bu genisletilmis kriterlerile konulmus ve tedavilerine baglanmistir.
2015 yilindan sonra 75 hastaya ARA tanisi konulmustur, 70 hasta artrit major kriter
olarak alinmistir. Hastalarin 44’linde (%62.9'unda) gezici asimetrik poliartrit, 15’'inde
aseptik monoartrit( %21.4), 11’inde poliartralji (%15.7) saptanmistir. Calismamizda
da gorulduga gibi major kriter olarak 2015 yilindan sonra ilave ettigimiz bulgular ile
eklem bulgulari major kriter olarak bulgularimizin %93.3’UnU olarak kaplamaktadir.
2015 yilindaki yeni kriterler olmasaydi %37 hastada ARA tanisi konulamayacakti.

Tartisma, Sonug: ARA'nIn sik goruldiugu Ulkelerde degisen tani kriterlerine ragmen
kapak sekellerinin artarak devam etmesi, bu Ulkelerde tani kriterlerinde yenilenme
ihtiyacini gerektirmistir. 2015 yilinda Jones oélgitleri genisletilmistir. Hastaligin sik
gorildagu Glkelerde dogru tani igin doktorlara biiylik gérev diigmektedir. ARA tanisi
icin 6nerilen 6lgutleri kullanmakla beraber, kendi mantik ve degerlendirmeleri ile
ARA hastalarina tani koymalari 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ates, Jones kriterleri, monoartrit

[P 075]
Pubertal Ve Prepubertal Cocuklarda Epikardiyal Yag Dokusu Kalinligi

Cihat Sanli!, Gaye Asik?, Ayga Térel Erglr?

iKirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari AD, Gocuk
Kardiyoloji BD, Kirikkale

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Kirikkale
3Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Gocuk Gocuk
Endokrinoloji BD, Kirikkale

Giris-Amag: Epikard yag dokusu (EYD), kalp etrafindaki visseral yag dokusu olup,
kardiyovaskiler risk faktorleri agisindan 6nemli bir belirtegtir. Obezite, insilin
rezistansi, hipertansiyon, ateroskleroz, metabolic sendrom ve birgok hastalik ile
EYD kalinhgi arasinda iliski bulunmaktadir. Bu nedenle EYD nin birgok hastalikta

belirleyici  olabilmesi igin saghkh gocuklarin EYD kalnhigi degerlerine
ihtiyag duyulmaktadir.
Bu calismada prepubertal ve pubertal gocuklarda EYD kalinhigi degerlerini

belirlemeyi amagladik.

Geregler ve Yontem: Calismaya pediatrik kardiyoloji poliklinigine masum Gftrim
nedeni ile basvuran kardiak ve kardiak disi patoloji saptanmayan 72 saghkh
vaka alindi. Vakalarin detayli anamnezi alindiktan sonra fizik muayene,
antropometrik dederlendirme, biyokimyasal ve hormonal degerlendirmeleri
pediatrik endokrinoloji tarafindan yapildi. EYD kalinhgl pediatrik kardiyoloji
kliniginde transtorasik ekokardiyografi ile ayni deneyimli  kardiyolog
tarafindan milimetre cinsinden 6lglldi. iki boyutlu ekokardiyografi ile
uzun eksen kesitlerde diyastol sonunda sag ventrikul serbest duvarindaki
hipoekoik olarak gérilen epikardiyal yag dokusu kalinligi 6lgtildi.Ug kalp
siklusunda alinan 6lgiimlerin ortalamasi EYD kalinhgi olarak belirlendi.

Bulgular: 35 prepubertal (17 kiz, 18 erkek) ve 37 pubertal (17 kiz, 20 erkek) vaka
dederlendirildi. Prepubertal vakalarin yas ortalamasi 5.6+2.7, pubertal vakalarin
yas ortalamasi 13.4+3.2 idi. EYD kalinigi de@erleri pubertal gocuklarda (3.1£1.2
mm), prepubartal gocuklara (1.7+£0.7 mm) gore daha yuksekti.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak EYD kalinhgi, kardiyovaskiler sistemi
etkileyen birgok hastalikta erken marker olarak ya da prognostik faktor olarak
kullanilabilmektedir. Bu galisma saglikh cocuklardaki EYD kalinhgi degerlerini
yansitmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Ancak daha anlamli veriler igin daha fazla
vakay! igeren genis capli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ekokardiyografi, Epikardiyal yag dokusu

[P 076]
Gogiis Deformitesi Nedeniyle Danisilan Olgularin Kardiyak
Degerlendirilmesi

Serkan Tursun', Aysegil Alpcan?, Cihat Sanli?

IKirikkale Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Kirikkale
2Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk
Kardiyoloji BD, Kirikkale

Girig-Amag: Gogus deformitesi, dogumsal olup gogus 6n duvarinda sekil bozuklugu
ile taninir. Genellikle asemptomatiktir. Erkeklerde kizlara oranla 3 kat daha
sik gorulmektedir. Ciddi deformite varliinda sag ventrikile basi yaptigi ve sag
ventrikul fonksiyonlarini etkileyebilir.

Bu calisma, poliklinigimize gégls deformitesi nedeniyle danisilan olgularda eslik
eden dogumsal kalp hastaliklarini ve kardiyak fonksiyonlari degerlendirmek amaciyla
planlanmistir.

Gerecler ve Yéntem: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Pediyatrik Kardiyoloji
poliklinigine go6gus deformitesi nedeniyle danisilan olgular galismaya alindi.
Tum olgularin yasi, cinsiyeti, anamnezleri alinarak detayli fizik incelemeleri
yapildi. Olgularin elektrokardiyografi ve ekokardiyografileri degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yaslari 3-18 yas arasinda dedismekteydi. Olgularin gogu
asemptomatik iken, en sik basvuru nedeni gégus adrisi ve carpinti idi. Gogus
deformitesi olan olgularda en sik pektus ekskavatum ve pektus karinatum vardi.
Tam hastalarin sol ventrikil fonksiyonlari normaldi. Bu olgularin sadece ikisinde
ekokardiyografide sag ventrikiile basi bulgusu vardi. Sag ventrikile basi bulgusu olan
hastalar g6gus cerrahisi tarafindan takibe alindi. Olgulara en fazla eglik eden dogumsal
kalp hastaligi mitral kapak prolapsusu ve sekundum ASD idi.

Tartisma ve Sonug: Bu galismada, go6gus defermiteli olgularinin  gogunun
asemptomatik oldugu, erkeklerde literatirle uyumlu olarak daha fazla géruldugu,
en sik eslik eden dogumsal kalp anomalisinin mitral kapak prolapsusu ve sekundum
ASD oldugu saptandi. Gogus deformitesi olan olgularin ekokardiyografi ile
degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ekokardiyografi, gogus deformitesi

[P 077] -
Cocuklarinda Kardiyak Ufiiriim Saptanan Ailelerin Endise Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Aysegil Alpcan', Serkan Tursun?, Cihat Sanli?

Kirikkale Universitesi Tip Fakultesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Kirikkale
2Kirikkale Universitesi Tip Fakltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari AD, Cocuk
Kardiyoloji BD, Kirikkale

Girig-Amag: Ufurimler, kalp ve damarlardaki yapi ve hemodinamik degisikliklerin
olusturdugu tirbilasyon sonucu olusan titresimlerdir. Gocuk yas grubunda duyulan
aftramlerin 6nemli bir kismi masum Gfiirim oldugu gergegdine ragmen, tim diinyada
cocuk kardiyoloji Unitelerine sevkin en sik nedenini kardiyak Gftrimler
olusturmaktadir.

Bu galismada, kardiyak Gfurim nedeniyle poliklinigimize yoénlendirilen olgularin
ailelerindeki endise durumlari degerlendirilmistir.

Geregler ve Ydéntem: Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi Pediyatrik Kardiyoloji
Unitesine kalbinde Gflirim duyulmasi nedeniyle basvuran olgular galismaya alindi.
Ayrintili 6ykl ve detayli fizik incelemelerine gore yardimci tetkikler istendi. Pediatrik
kardiyolog tarafindan yapilan degerlendirme ve ekokardiyografi sonucunda masum
ufirimu saptanan olgulara “masum Uftrim bilgilendirme” formu verildi. Tekrarlayan
kontrollerindeailelere bessorudan olusananketformuverilereksorularicevaplamalari
istendi. Ailelerden endise diizeyinin 1-10 arasinda puanlamalari istendi.

Bulgular: Cocuklarinda kardiyak Gfturim oldugunu o6grendiklerinde buna karsi
tepkileri ve sonraki kontrollerinde ailelerin iginde bulunduklari endise dizeyi
oldukga ylksekti. Ailelerin %77.3’G bunun 6nemli bir kalp hastaliginin bulgusu
oldugunu disundiklerini belirtirken, %33.7’inin arastirarak bilgi edinme yoluna
gittigi 6grenildi. Cocuk kardiyolojisi uzmanindan beklentileri soruldugunda; cok
ylksek bir oranda (%87) ekokardiyografi yapilmasi gerektigini distinmekteydi.
Cocuklarinda kardiyak ufarimin masum oldugunu 6grenmelerine ragmen gocuk
kardiyoloji poliklinigine tekrar bagvurmalarindaki neden soruldugunda %48'inin ilk
bilgilendirmedeki yetersizlik nedeniyle endiselerinin hala devam ettigi 6grenildi.
Calismamizda ailelerin ortalama endise puani 10 lzerinden 8,5 idi.

Tartisma ve Sonug: Birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda yapilan rutin
muayene sonrasinda “kalbinde Ufirim var” denilerek Uglincii basamak saglik
kurulusuna yonlendirilmis, ancak yeterli dizeyde bilgilendiriimemis, endise
diizeyi ylksek olan ailelerin gocuklarinin, en azindan bir kez ekokardiyografi
ile degerlendirilmesi uygun olacaktir. Ancak, Gftrim duyulan tim gcocuklarin
ekokardiyografi ile degerlendirilmeleri mimkin degildir. Ailelere yeterli ve dogru
bilgi verilerek lglincli basamak saglik kurulusuna yoénlendirilmeleri daha uygun
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak tftirim, Aile, Endise dizeyi

POSTER BILDIRI OZETLERI
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[P 078]
Akut Romatizmal Ateste Notrofil-Lenfosit Orani ve Ortalama Trombosit
Hacmi

Serkan Fazli Celik?, Elif Celik?
*Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Kardiyoloji BD,Aydin
2Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari BD,Aydin

Giris-Amag: Bu galismanin amaci, ucuz ve kolay degerlendirilebilen tam kan sayimi
(CBC) parametreleri ile akut romatizmal ates (ARA) arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Geregler ve Yontem: Subat 2010-Mart 2017 tarihleri arasinda akut romatizmal ates
tanisi ile pediatrik kardiyoloji poliklinigine bagvuran 60 hasta ve 30 saghkli gocuk
calismaya dahil edildi. Tim gocuklar igin transtorasik ekokardiyografi yapildi ve kan
sayimi parametreleri, C-reaktif protein seviyeleri ve eritrosit sedimantasyon hizi
dederleri kaydedildi.

Bulgular: ARA'll hastalarda Nétrofil lenfosit orani (NLR), ortalama trombosit hacmi
(MPV), Anti streptolizin-O, C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR),
hemoglobin, beyaz kiire sayisi (WBC) ve nétrofil sayimi degerleri anlamli olarak
yuksekti (p <0.001). NLR; C-reaktif protein (r: 0.177, P: 0.001), ESR (r: 0.81,
p: 0.03) ve WBC (r: 0.47, p: 0.001) parametreleri ile pozitif yonde anlamli korele
idi.Tersine akut dénem boyunca hemoglobin ve MPV degerleri saglkl kontrollere
kiyasla daha dusukta.

Tartisma ve Sonug: Bu calisma da, ARA'll hastalarda NLR ve MPV nin inflamasyon
belirteci olarak belirgin arttigini saptadik. Ucuz ve kolay degerlendirilebilen bu
parametrelerin ARA varligini degerlendirmede yardimci olabilecegini distinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: akut romatizmal ates, Notrofil lenfosit orani, ortalama
trombosit hacmi

[P 079]
Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon Tanili Hastalarimizda Viicut Kitle
indexinin (BMI) Onemi

Taliha Oner, Selma Oktay Ergin, Gokmen Akgiin, Hiiseyin Karadag, Ahmet Celebi
Dr. Siyami Ersek G6gls Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Giris-Amag: Obezite kardiyovaskuler hastaliklara zemin hazirlar ve erken 6lim riskini
arttinr. Kronik kalp hastaliklarinda ise kilo kaybi kétl prognoz ile iligkilendirilmistir.
CalismamizdaBMlilepulmonerarteriyelhipertansiyontanilihastalarinekokardiyografik
parametreleri arasindaki iliskinin arastiriilmasi amaglandi.

Geregler ve Yontem: Halen sirmekte olan galismanin tamamlanmis 20 hastasinin
verileri sunuldu. Hastalarin yas ort: 18,47 yil (8,5£34), BMI ort: 19,66 (12+32,5),
11 erkek (%55) ve 9 kiz (%45) hastadan olusmaktaydi. BMI: zayif <18,5,
normal:18,5-25, fazla kilo: 25-30, obez >30 olarak siniflandirildi. Siyanoz
oksijen saturasyonu <90% olarak tamimlandi. Kardiyak defektler pretriklspit
(ASD, PAPVD), posttrikispit (9 hasta; VSD, PDA), komplex (6 hasta; tek
ventrikil, turunkus arteriozus...), idyopatik pah (5 hasta) olarak siniflandirildi.
Pulmoner arter gapi/aort gapi orani hesaplandi. Doku Doppler akim hizlari mitral
kapak lateral, trikispit kapak lateral ve septal duvardan olglldi. Hastalarin
sistemik sistolik ve diyastolik tansiyonlari (TA) ile tam kan sayimlari kaydedildi.

Bulgular: Saturasyonu>%290 olan hasta grubunda <%?90 olan hasta grubuna gore
sag ventrikul sistolik fonksiyonlari azalmis saptandi. Saturasyonu yiksek olan
grupta, sistolik TA, Hb,hct degerleri beklendigi gibi daha dusik saptandi. BMI
ile pulmoner hipertansiyonun ciddiyetini gosteren PA/Aort gapi arasinda negatif
korelasyon saptandi. Bu da BMI'nin dislik olmasinin pulmoner hipertansiyonun
ciddiyetinin géstergesi oldugunu destekledi. Pro BNP ile ekokardiyografi
parametreleri arasinda iliski saptanmadi. Ikili PAH tedavisine ihtiyag duyanlarda
sol ventrikll erken diyastolik akimin azalmis oldugu saptandi.

Saturasyon>%90(11hasta)TVS’0,07m/sn, <%90(9hasta)TVS'0,10m/sn(<p:0.05)
Saturasyon ile sistolik tansiyon, hb hct arasinda negatif korelasyon saptandi.
BMI <18,5 (11 hasta) hb:13,96£2,25 gr/dl, hct% 43,14+5,71 BMI 18,5-25
9 hasta) hb:17,80+2,77 gr/dl, hct% 54,68+8,27 (<p:0,05)
BMI ile diyastolik tansiyon arasinda pozitif korelasyon, PA/Aort cap orani ile
negatif korelasyon saptandi. BMI farkli olan hastalar arasinda doku Doppler
akim hizlari arasinda fark yoktu.

Tekli antipah kullananlarda (10 hasta) MVE’ 0,12+0,02 ikili antipah kullananlarda
(9 hasta) MVE’ 0,08+0,03 (<p:0,05)

ProBNP’si 100 Uzerinde ve altinda olan gruplar arasinda doku Doppler
akim hizlari, pulmoner arter/aort gapi arasinda fark saptanmadi.

TVA" ve MVA'akim hizlari ile diyastolik TA arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Tartisma ve Sonug: Pulmoner hipertansiyonun ciddiyetini gdsteren parametrelerden
biri de BMI'nin disiik olmasidir. Ayrica diyastolik tansiyonu distk olanlarda doku
Doppler akim hizlari da azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vicut kitle indexi, Doku Doppler, Diyastolik tansiyon
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[P 080]

idiyopatik Dilate Kardiyomyopatili Cocuklarda: Prognostik Belirtegler

Mehmet Emre Ari, Tamer Yoldas, Utku Arman Oriin, Selmin Karademir
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Ankara

Giris-Amag: Dilate kardiyomiyopati (DKM) sol ventrikil islevlerinde bozukluk
ve kalp yetersizligi ile seyreden ve prognozu koétu olan bir hastaliktir. Tanisal
ve terapatik gelismelere ragmen etiyoloji hala bilinmemektedir. Calismamizda
idiyopatik DKM tanilariyla izlenen hastalarimizin yasam siiresini etkileyen faktérleri
dederlendirmek istedik.

Geregler ve Yontem: Ekim 2005 - Ekim 2017 tarihleri arasinda idiyopatik DKM
tanisi konulan 79 hasta retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, klinik bilgileri, sol ventrikil fonksiyonlari, tedavi ve izlemleri hastane
kayitlarindan incelendi. Prognoza etki eden faktorler igerisinde; semptomlarin
baglama yasi, cinsiyet, anne-baba akrabaligi, telekardiyogramda kardiyomegali
varligi, ekokardiyografide azalmis ejeksiyon fraksiyonu (EF), kisalma fraksiyonu
(KF), mitral yetmezlik derecesi ve intrakardiyak tromboz gelisimi degerlendirildi.
Hastalarin sagkalim sureleri Kaplan-Meier metodu ve Cox regresyon analizi
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yaslar 49.5£60 ay, erkek/kiz orani ise 1.02/1 idi. Hastalarin
en sik kalp yetmezligi semptom ve bulgulari (n=59, %74.7) ile bagvurdugu
goruldi. En sik gorilen fizik muayene bulgusu tftiirim (n=53, %67.1) ve tasikardi
(n=48, %60.8) idi. Olgularin %73.4'Unde telekardiyografide kardiyomegali vardi.
Ekokardiyografi dederlendirmesinde EF ve KF dederleri sirasiyla %35.7+1.3
ve %17.3+6.5 iken 42 (%53.2) hastada 2. derece ve lzerinde mitral yetmezlik
oldugu goruldu. Izlem suresi 1-156 ay (30.7+38.1) arasinda idi. Dort olguda
(%5.1) intrakardiyak tromboz saptandi. Mortalite orani %36.7 olarak bulundu. Sag
kalim sirelerine gore prognostik faktorlere bakildiginda; anne baba arasi akrabalik
olmasi, EF degerlerinin diisiik olmasi ve telekardiyografide kardiyomegali olmasinin
sagkalim suresini anlamh derecede kisalttigi gorildi.

aninda
DKM

Tartisma ve Sonug: Anne baba arasinda akrabalik olmasi, tani
telekardiyografide kardiyomegali olmasi, EF degerlerinin disik olmasi
hastalarinda sagkalim surelerini etkileyen en 6nemli belirteglerdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, Dilate kardiyomiyopati, Prognoz

[P 081]

Yeni Tani Almis Esansiyel Hipertansiyon’lu Cocuklarda Dipping
Patenlerine Gore Kalp Hizi Degiskenligive Ventrikiiler Fonksiyonlarin
Degerlendirilmesi

Erman Cilsal
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Bu galismayla yeni tani almis Esansiyel Hipertansiyonlu (EH) gocuklarda
dipper patenlerine gére ekokardiyografik olarak ve 24 saat Holter monitorizasyonuyle
kalp hizi degiskenliklerinin degerlendirilmesini amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Bu calismaya yeni tani almis 30 EH’lu ve 30 saghkli kontrol
dahil edilmistir. AH tanisi alan hastalar da dipping paternine gore dipper
ve non-dipper olarak ikiye ayriimistir.

Fizik inceleme, 24 saat ambulatuvar kan basinci monitorizasyonu, 24 saat Holter
monitorizasyonu, 24 saat kalp hizi degiskenligi, konvansiyonel 2D, pulsed ve doku
Doppler ekokardiyografi uygulanmistir.

Bulgular: Galismamizdaki 60 hastanin analizinde AH grup ile kontrol grup arasinda
ekokardiyografik olarak belirgin farklar varken, dipping paternine gére belirgin fark
gosterilememistir. Zaman domain parametrelerden parasempatik aktiviteyi yansitan
SDNN olgimleri, AH grupta kontrol grubuna gére daha distikken EH gruptaki non-
dipper’larda daha dlsik olarak gdzlenmistir. Frekans domain parametrelerden
glindiiz LF(ms2) olgiimleri AH grupta daha dislikken, dipper olmayan grupta gece
LF (ms2) dlgimleri anlamli olarak diisik bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Bulgularimizda ekokardiyografik olgimler ve kalp hizi
degiskenligi parametrelerinin yeni tani EH hastalarinda kontrol grubuna gére duisik
dederlere sahip oldugu gosterilmistir. Doku Doppler parametreleri benzerken, EH’lu
hastalarinin parasempatik tonusuyla iliskili kalp hizi dediskenligi parametrelerinde
dipping patenleri agisindan degisiklik gostermektedir. Kalp hizi degiskenliginin
sirkadian paternlerinin medikal tedavide ve tedavi yanitini degerlendirmede
kullanilabilecegi distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Esansiyel hipertansiyon, Doku Doppler, Kalp hizi
degdiskenligi, Dipping paten
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[P 082]
Kawasaki Hastaligi: 29 Vakanin Retrospektif Degerlendirilmesi

Melike Emiroglu?, Gulstim Alkan?, Ahmet Sert?
!Selguk Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD
2Selguk Universitesi Tip Faklltesi, Cocuk Kardiyoloji BD

Girig-Amagc: Kawasaki hastaligi etiyolojisi kesin olarak belirlenemeyen bir sistemik
vaskilit olup, en sik 6 ay ile 5 yas arasinda gorulir. Ulkeden ulkeye prevalansi
degisir. Ulkemizde prevalansi bilinmemekle birlikte HSP’den sonra ikinci siklikta
gorulen vaskdlittir. Hastalik seyrinde gelisebilen koroner arter tutulumu sebebiyle
erken tani ve tedavi 6nemlidir.

Gerecler ve Yoéntem: 2010-2017 yillarni arasinda Selcuk Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Cocuk Kardiyolojisi bilim dallarinca
gorilerek KH tanisi alan ve tedavi edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak
tarandi. Hastalarin epidemiyolojik, klinik, laboratuvar bulgulari ile, tedavi,
klinik seyir ve uzun dénem takip sonuglari geriye déniik olarak degerlendirildi.
Bulgular: 2010-2017 yillari arasinda KH tanisi konan 13U kiz (%44.8), 16'sI erkek
(%55.2) toplam 29 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 34.8 =
25.9 ay (6 - 95 ay) (ortanca 30) ay idi. En sik basvuru ilkbahar aylarinda idi. Atesin
baslamasindan sonra hastanemize basvuru arasinda gegen sure ortalama 5.3 + 3.0
(ortanca: 5.0) gtin idi. Bagvuruda viicut sicakligi ortalama 38.3 + 0.6 C (ortanca:
38.4, aralik: 36.5 - 40), basvuru 6ncesi en yuksek ates 39.1 + 0.7 C (ortanca: 39,
aralik: 37.3 - 40) idi. Bir hasta disinda butlin hastalarda ates mevcuttu (%96.5).
Atesten sonra goriilen en sik bulgu dudak ve adiz mukozasi degisiklikleri ile
konjonktival injeksiyon (%82.8) en az gorilen bulgu ise servika lenfadenopati
(%65.5) idi.

Ondort (% 48.3) hastada huzursuzluk vardi. Yedi hastada (% 24.1) BCG asi yerinde
eritem ve endlrasyonda artis, 1 (%3.4) hastada artrit saptandi. Steril piyiri 7
hastada (% 24.1) mevcuttu. Laboratuvar bulgulari olarak; %72.4 anemi, %37.9
trombosit sayisi >450.000/mm3, %34.5 trombosit sayisi (<350.000/mm3),
%72.4'linde |6kosit sayisi >12.000/mm3, %10.3'lnde lenfopeni (<1000/mm3),
%96.4 CRP yuksekligi, %85.7 ESH yuksekligi, %38.1 prokalsitonin yuksekligi,
%35.7 ALT yliksekligi, %40.7 hipoalbiminemi, %41.3 hiponatremi belirlendi.
Hastalara IVIG verme zamani ategin ortalama 6.2 + 2.8 ginu idi. IVIG sonrasi
atesin disme siresi sliresi 1.0 £ 0.8 glin idi. Iki hastada ikinci doz IVIG'den sonra
ates tekrarlamadi. Bir hastada koroner arter anevrizmasi gozlendi; 2 hastada
hafif MY, 1 hastada ise hafif perikardiyal effiizyon saptandi. Hastalarimizda takipte
kaldiklar sire igerisinde rekirrens gozikmedi.

Tartisma ve Sonug: Bes ginden uzun sireli atesi olan gocuklar mutlaka KH
agisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Hekimlerin farkindaliginin saglanmasi tanida
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastaligi, ates, Turkiye

[P 083] i
Akut Romatizmal Ates Tanisi ile Basvuran Juvenil Idyopatik Artrit Olgusu

Hazim Alper Giirsu?, ilker Getin!, Yasemin Ozdemir Sahan!, Emine Azak!, Halide
Ozge Basaran?, Utku Pamuk!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji,
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji,
Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Romatoloji Klinigi

Giris: Akut romatizmal ates (ARA) tlkemizde en sik goriilen edinilmis kalp hastaligi
nedenidir. ARA ve sistemik juvenil idyopatik artrit (JIA) arasinda ayirim zor olabilir.
Bu rapor, ARA ile gakisan bir JIA olgusunu tanimlamaktadir.

Olgu: On yasinda kiz, iki ayakbileginde olan agr, sislik, kizariklik ve sicaklk
sikayetleri ile bagvurmus. Hikayesinden 2 hafta 6nce Ust solunum yolu enfeksiyonu
gegirdigi 6grenilmis. Laboratuar incelemesinde I6kosit:17000/mm3, CRP:15.7 mg/
dl, ESH:105 mm/saat, ASO:1780 U olarak bulunmus. Ekokardiyografide solda
genis kalp bosluklari ve 2-3. derece mitral yetmezlik gérilmis. ARA tanisi konulan
hastanin tedavi sonucunda ESH:5 mm/saat ve CRP:0.25 mg/dl’e geriledi. Penisilin
profilaksisiyle izlenen hasta, 16 ay sonra, basvurudan 2 giin énce sol dizde, basvuru
anindada sag dirsekte olan agri ve ates sikayetleri ile bagvurdu. Laboratuarda
16kosit:17000/mm3, ESH:88 mm/saat, CRP:14.6 mg/dl, ASO:711 U bulundu.
Ekokardiyografide 2. derece mitral yetmezlik saptanan hastaya ARA rekirens
tanisi konularak naproksen tedavisi ve sol ventrikllde dilatasyon olmasi nedeni
ile enalapril 0.1 mg/kg/g’den baslandi. PA akciger grafisinde ve toraks USG'de
sagda plevral eflizyon saptanmasi ve Brain natriliretik peptid: 7580 olarak gelmesi
Uzerine tedaviye furosemid 1 mg/kg/g’den eklendi. Hastanin atesinin diismemesi,
eklem bulgularinin gerilememesi ve laboratuar incelemesinde |6kosit:17800 /
mm3, Hb:8 g/dl, Trombosit:963000 /mm3, ESH:127 mm/saat, CRP:9.7 mg/dI|
olarak bulunmasi nedeni ile romatoloji konstltasyonu istendi. Salmonella, brusella,
indirekt ve direk Coombs, Anti Ds DNA, Antinlkleer Antikor, C3 (17.6 mg/dl), C4
(88 mg/dl), Anti-Fosfolipid IgG, Anti-Kardiyolipin IgG ve IgM, Anti-Jo1, Anti-Scl
70, Anti-Sm, Anti-Sm/RNP, Anti-SSA ve SSB testleri ile FMF mutasyon analizi,
leishmania incelemesi normal bulundu. Periferik yaymasi, serum immunglobulinleri
ve kemikiligi aspirasyonunda patolojik 6zellik saptanmadi. Kan kiltiriinde treme
olmadi. Karaciger ve bébrek fonksiyon testleri ile serum elektrolit degerleri normaldi.
Serum albimin dederinin 2.7 mg/dl’e geriledigi gorildi. Yatisinin 3. haftasinda
romatoloji tarafindan sistemik juvenil idyopatik artrit dugiintlerek prednisolon 2
mg/kg/g’den baslandi. Izleminde atesi disen ve eklem bulgulari gerileyen hastanin
16kosit:5400/mm3, trombosit:344000 /mm3, Hb:13.3 g/dl, ESH:3 mm/saat,
CRP:0.15 mg/dl olarak bulundu. Takibinde prednizolon tedavisi azaltilarak kesilen
hasta 2 haftada bir tocilizumab 8 mg/kg/doz tedavisi ile izlenmektedir.

Tartisma ve Sonug: Pediatrik sistemik otoimmiin hastaliklarda kardiyak tutulum,
asemptomatik hastaliktan klinik olarak siddetli tutuluma kadar genis bir yelpazede
olabilir. Calismalar bazi ARA vakalarinin oligoartrit ile ortaya gikabilecegini
gbstermistir. Bu durumda JiA ile ayirici tani gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ates, ekokardiyografi, juvenil idyopatik
artrit

[P 084] .
Karin Agrisi Ile Prezente Olan Kardiyak Tamponad Olgusu

Mahmut Keskin, Merve Biyukbayram
Suleymen Demirel Universitesi Cocuk Kardiyoloji BD

Girig: Kardiyak tamponad zamaninda midahale edilmedigi taktirde mortaliteyle
sonuglanabilen hayati tehdit eden bir durumdur.

Olgu: Karin agrisi yakinmasiyla gittigi dis merkezde kolik agrisi olarak degerlendirilen
3.5 yasinda erkek hasta, 2 gin sonra solunum sikintisi yakinmasiyla ayni merkeze
basvurdu. Cekilen telekardiyografisinde kardiyomegali saptanan hasta perikardit 6n
tanisiyla merkezimize sevk edildi. Daha 6nceden herhangi bir yakinmasi olmayan
hastanin 4-5 gindir olan burun akintisi subfebril atesi mevcutmus. Ozgegmis ve
soy gegmisinde Ozellik olmayan hastanin fizik incelemesinde genel durumunun
orta, takipneik, huzursuz, tasikardik oldugu, kalp seslerinin derinden geldigi,
boyunda venéz dolgunluk oldugu, periferik nabizlarinin zayif oldugu, karacigerin
5 cm ele geldigi saptandi. TA: 70/40 mmhg, ates: 37.8 derece, solunum sayisi:
60/dk idi. Laboratuar incelemesinde; crp, sedimantasyon degerlerinin, beyaz kiire
sayisinin yiksek oldugu belirlendi. Hastaya gekilen EKG de: voltaj supresyonunun
oldugu, KTA: 160/dk ( sinls tasikardisi), ve elektriki alternans oldugu belirlendi.
Yapilan ekokardiyografik incelemede tamponad ile uyumlu perikardiyal eflizyon
izlendi. Hastaya acil ekokardiyografi esliginde perikardiyosentez vyapildi.
Serohemorajik mayiden gonderilen incelemelerde eksuda vasfinda sivi oldugu
anlasildi. Viral seroloji, maligniteye ydnelik incelemeler ve tiberkiloza yonelik
yapilan incelemeler negatifti. Hasta septik tabloda oldugundan purilan perikardit
dustnuldu ve vankomisin, seftriakson tedavisine ek olarak antiinflamatuar olarak
ibuprofen baslandi. Kan kiltlrt ve mayi kiltirlerinde Greme olmadi. Hastanin 3
haftalik tedavisinden sonra 8 haftalik takiplerinde perikardiyal efiizyon saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Kardiyak tamponad bulgulari dikkatli bir fizik muayene ile tani
konulabilecek hayati tehdit eden bir durumdur. Bu olguyu karin agrisi ile gelen
hastalarda iyi bir fizik muayene ile perikardit tanisinin konulabilecedi ve kolik
agrisiyla karisabilecegine dikkat gekmek amaciyla sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kalp Tamponadi, Fizik Muayene, Karin agrisi

[P 085]
Akut Romatizmal Atesli Bir Hastada 4 Kapak Tutulumu Ve Direngli Kore

Abdullah Ozyurt!, Derya Aydin Sahin?, Derya Karpuz?, Dilek Giray?, Olgu Hallioglu?
IMersin Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji
Klinigi, Mersin

2Mersin Universitesi, Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Mersin

Giris: Romatizmal ateste Triklspit ve pulmoner kapak yetersizliginin en
sik nedeni, ozellikle kronik dénemde agir mitral kapak lezyonlarina bagh
ortaya cikan pulmoner vendz hipertansiyon ve buna bagli ventrikil ve anular
dilatasyondur. Sag taraf kapak tutulumu ile ilgili bir insidans galismasi literattirde
olmamakla birlikte, cesitli calismalarda akut romatizmal ateste ilk atak ve
rekurrenslerde trikiispid kapak tutulumuna bagl tirkispid yetersizligi sikhgi %1-8,
ortalama %3; pulmoner yetersizlik sikligi <%1 bulunmustur.

Olgu: 10 yasinda kiz hasta 4 glindir olan ates yUlksekligi ve eklemlerinde sislik
agr ile bagvurdu. Diz, el biledi ve ayak bilegi eklemlerinde gezici eklem agrilar
ve siglik tarifleyen hastanin basvurdugunda muayenesinde ates:38 derece, nabiz
140/dk, solunum sayisi 30/dk, tansiyon:100/60, sol koltuk altina yayilan ve tim
odaklarda duyulan 3/6 sistolik Gftirtim vardi. Soruldugunda 3 hafta 6nce birkag giin
stiren bogaz agrisi ve ates yakinmasinin oldugu 6grenildi. EKG'de sol atriyumda
dilatasyonu gdsteren 120 msn genis P dalgalar ve normal sinls ritmi vardi. Telede
kardiyotorasik index 0.65 6lguldi. EKO’da sol atriyum-ventrikiilde genisleme (LA/
Ao orani:1.35), mitral kapaklarda hafif kalinlasma ve hareketlerinde kisithlikla
birlikte orta derecede mitral yetersizligi, hafif derecede aort kapak yetersizligi
ve hafif-orta derecede trikiispit ve pulmoner kapak yetersizligi vardi. Tek doz
depopenisilin sonrasi, Metilprednizolon, enalapril ve furosemid tedavileri baslandi.
2 hafta sonra prednol tedavisi azaltiirken aspirin tedavisi baslandi, toplam
antienflamatuar tedavi 6 haftaya tamamlandi. Takiplerinde mitral yetersizligi hafif-
orta dereceye gerilerken aort ve diger kapak yetersizlikleri diizeldi. 3 ay sonra el
yazisinda bozulma, kasik ve bardak dislirme, istemsiz hareketler, asiri sinirlilik, huy
dedisikligi nedeni ile tekrar basvurdu. Koreiform hareketleri mevcut olan hastaya
haloperidol, sikayetlerinin artarak devam etmesi Uzerine valproik asit, 6 aylik
tedaviye ragmen okul devamini etkileyen sikayetleri nedeni ile de karbamazepin
eklendi. Takiplerinde koreiform hareketleri kontrol altina alindi.

Tartisma ve Sonug: Litvanya’ dan yapilan bir galismada, HLA-DRB1-0701 ve HLA-
DQB1-0401 antijenlerinin 0zellikle rekirren romatizmal karditli hastalarda kore
ve multivalvuler tutulum ile iligkili oldugunu ve normal popilasyona gére en az 5
kat artmis risk tasidigini géstermislerdir. Bu nedenle 6zellikle kore ile birlikte olan
agir karditli kiz hastalarda sag taraf kapaklarinin da akut dénemde kardite eslik
edebilecedi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ates, kardit, kore, romatizmal ates

POSTER BILDIRI OZETLERI
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[P 086]
Akut Romatizmal Ates Tedavisinin Nadir Bir Komplikasyonu

Eyiip Aslan
Denizli Devlet Hastanesi

Giris: Akut Romatizmal Ates karditinin tedavisinde kullanilan steroidlerin sik
gorulen peptik ulkus, mide kanamasi, Cushing sendromu gibi yan etkilerinin yani
sira daha seyrek olanlariyla da karsilagilabilmektedir. Steroid miyopatisi bunlardan
biridir ve kortizolin kaslardaki katabolik etkisi, protein sentezini azaltmasi ve
kaslarda atrofi sebebiyle meydana gelir. Kaslarda siddetli agr ve gugsuzlik
olur, tedavisi ise kortizolin azaltiimasi, mimkiinde kesilmesidir.

Olgu: 14 yasindaki kiz hasta iki gtindur her iki diz ve ayak bileginde agri sebebiyle
basvurdu. 15 gin 6nce bogaz enfeksiyonu gegirme 6ykusu vardi ve bagvurudan
6nce kullandigi NSAII ile agrilarinda azalma tarif ediyordu. Akut romatizmal ates
6n tanisiyla poliklinigimize yénlendirilen hastanin CRP: 10,88 mg/dl (n:<0,5),
sedimentasyon: 92 mm, ASO: 1045 IU/ml idi. EKO'da orta MY ve hafif AY vardi,
EKG normaldi. PPD anerjikti ve periferik yaymada atipi saptanmadi. Viral seralojisi
negatifti. Mevcut bulgularla ARA artrit, hafif-orta kardit dustnildi. Mutlak yatak
istirahati ve benzatin penisilin profilaksisi uygulandi, prednizolon (2 mg/kg/gln),
hidrotalsit, lansoprazol, enalapril baslandi. Akut faz reaktanlarinda asamali olarak
azalma oldu ve tedavinin 6. glininde normale geldi. Yatisinin 7. giiniinde sulu ishal
ve karin agrisi basladi, gaita tetkikinde rotavirls antijeni pozitif geldi. Agizdan
tedaviye devam edemedigi igin prednizolon kesilerek damar ici metilprednizolon
ile devam edildi. Agizdan saccharomyces boulardi (Reflor®) baslandi ve sikayetleri
2. gin kayboldu, prednizolon tekrar agizdan baslandi. Tedavinin 10. guninde
her iki bacakta, dizlerin distalinde siddetli agr basladi. Eklemde sislik, kizariklik,
hassasiyet yoktu, ciltte lezyon gérilmuyordu. Akut faz reaktanlari ve elektrolitleri
normal olan hastanin CK: 29 U/L (n:29-168), LDH: 316 U/L (n:100-243) idi.
Ortopedi ve FTR konslltasyonlarinda patoloji saptamadiklar ifade edildi. Steroid
kullandidi igin avaskuler nekroz ayirici tanisi agisindan gekilen bacak MR’si normal
olarak raporlandi. Agrilarinin steroid miyopatisine bagh oldugu disinildi. EMG
normal olarak degerlendirildi. Ibuprofen 15 mg/kg/doz baglandi. Prednizolon
azaltlmaya gegqildi ve asetilsalisilik asit 80 mg/kg/gun eklendi. Siddetli agn
déneminde tenoksikam verildi. Steroid azaltmasinin 2. glintinden itibaren agrida
azalma oldu, 5. giinde kayboldu. 3 glin slreyle bacak agrisi olmayan ve LDH
dizeyi normale gelen hasta taburcu edildi. 40. glindeki poliklinik kontroliinde
hastanin agrisi yoktu, akut faz reaktanlari ve LDH normaldi.

Tartisma ve Sonug: ARA tedavisi sirecinde tanimlanamayan semptomlar
gelistiginde kullanilan ilaglarin nadir gorilen yan etkileri de dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ates, kortizol, miyopati

[P 087]
Akut Koroner Sendromu Taklit Eden Myoperikardit Olgusu

Pinar Dervisoglu, Mustafa Kosecik
Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Kardiyoloji BD

Girig: Akut miyoperikardit perimyokardiyumun inflamasyonuyla seyreden tabloyu
tanimlar. Hastalarin klinigi miyokard tutulumunun derecesine gore belirlenir. G6gus
adrisi en fazla gorilen semptomdur ve iskemik gogus agrisindan ayirt etmek
zordur. Myoperikarditte troponin dederinde yukselme miyokardiyal inflamasyonun
tutulumunun genislemesiyle ilgilidi, ama akut koroner sendromun aksine
kot bir prognoz gostergesi dedildir. Akut koroner sendrom ve miyoperikarditin
tedavilerindeki farkliliklar nedeni ile miyoperikardit tanisinin konulmasi son derece
onemlidir. Bu yazida gogus agrisi yakinmasi ile basvuran, ekg de ciddi yaygin ST
segment elevasyonu saptanan, akut koroner sendrom ile ayirici tanisi yapilan
miyoperikardit olgusunu sunduk.

Olgu: 17 yasinda erkek hasta son iki guindur olan, giderek siddetlenen, sol kol omuz
ve sirta yayllan g6gis agrisi yakinmasi ile acil poliklinigimize basvurdu. Nabiz:
96/dakika, DSS:16/dakika, AA:36.7, TA: 110/70 mmHg idi. Sistem muayeneleri
normaldi. EKG de yaygin ciddi ST segment elevasyonu vardi. Hgb:13,9 g/dL,
Hct:%42,4 WBC:9600/mm3, PIt:265000 /mm3, CRP: 18,1 mg/L (N<3,14 mg/L),
sedimentasyon:24 mm/sa, Troponin:>50.000 ng/mL (normal deger: 0,01-0.06ng/
mL), Miyoglobin:487 ng/mL (normal deder: 0-110 ng/mL), CK:490 U/L (normal
deger: 38-174 U/L), CK-MB: 84 U/L (normal deger: 7-25 U/L) idi. Transtorasik
ekokardiyografisinde sol ventrikil boyutu ve duvar hareketleri normaldi,
perikardiyal sivi veya belirgin kapak patolojisi yoktu. ibuprofen baslandi. Hastanin
sikayetleri ve EKG bulgulari Troponin dizeylerindeki dismeye paralel olarak
geriledi. Yatisinin 7. gliniinde genel durumunun stabil seyretmesi, laboratuvar ve
EKG bulgularinin normale dénmesi tGzerine taburcu edildi. Kontrol efor testi normal
olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: G6gus agrisi ve artmis troponin dederleri ile bagvuran, kardiyak
hastalik 0ykisl olmayan adélesanlar klinisyenler igin tanisal bir sorun teskil edebilir.
Hastanin klinigi, 6lgim sinirinin Gzerinde gelen troponin diizeyleri ve EKG de
izlenen ciddi ST segment elevasyonlari hastay acilde karsilayan klinisyenlerde akut
koroner sendromu dustdirmis olsa da gocuklarda koroner ateroskleroz igin risk
faktort yok ise akut koroner sendrom oldukga nadirdir. Bizim olgumuz addlesandi
ve akut koroner sendrom igin risk faktoéri yoktu. Ayrintili anemnezden agrinin son
iki gindir oldugu 6grenildi. Fizik muayenede agrinin 6ne egilimekle rahatladigi
gorildu. Ekokardiyografi normaldi. Tim bunlarin isiginda hastaya myoperikardit
tanisi ile NSAI baslandi. Klinik iyilesme gozlendi. Bir hafta sonra sifa ile taburcu
edildi.

Sonug olarak; akut koroner sendrom ve miyoperikardit tedavileri son derece farkl
olan iki hastaliktir. Bu olgu ile ayirici taninin énemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, Gogls agrisi, Myoperikardit

POSTER BILDIRi OZETLERI

,; e
r

[P 088]

Kardit Ile Seyreden Akut Romatizmal Ates Tanisi Konulan Bir Hastada
Takayasu Arteriti: Koinsidental Bir Birliktelik mi, Yoksa Etiyolojik Bir
Iliski mi?

Birsen Ugar!, Murat Yagci?, Tugcem Keskin!, Nilgiin Isiksalan Ozbiilbiil}, Ash Kavaz
Tufan?, Pelin Késger!

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatolojisi BD, Eskisehir
3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Eskisehir

Giris: Akut romatizmal ateste (ARA) endokardite bagli kapak lezyonlar klinik
tabloyu ve prognozu belirler. Takayasu arteriti (TA) aort ve/veya ana dallarini tutan
bir vaskdlittir; tanisi klinik ve gorintileme yontemleri ile konulur. TA hastalarinda
en sik aort yetersizligi olmak tzere, kalp kapak tutulumlari bildirilmistir. Burada,
ARA tanisi ile tedavi edilen ve izleminde TA tanisi alan 14 yasinda kiz hasta
sunularak, bunun koinsidental bir birliktelik mi oldugu, yoksa aralarinda etiyolojik
bir iliski mi oldugdu literatur bilgileri isiginda tartisildi.

Olgu: 14 yasinda kiz hasta, 3 hafta 6nce gegcirdigi tst solunum yolu infeksiyonu
sonrasinda 2 haftadir stiren poliartralji ve halsizlik yakinmalar ile bagvurdu. Fizik
muayenesinde hafif dispneik, kan basinci 110/60 mmHg idi. Ekokardiyografisinde
orta derecede mitral ve aort yetersizligi, hafif derecede trikiispit yetersizligi
saptandi; sol kalp bosluklari genis idi. Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH): 68
mm/saat, CRP: 92,2 mg/dL, ASO: 1126 IU/L saptandi. Jones kriterlerinden
2 major (kardit ve poliartralji) ve 1 min6r (akut faz reaktanlarinin yuksekligi)
kriteri saglayan hasta ARA tanisi konularak yatak istirahatine alindi, prednizolon,
ACE inhibitort, benzatin penisilin G profilaksisi baslandi. Dort hafta prednizolon
tedavisinin son haftasinda Aspirin eklenerek 6 hafta da aspirin verildi. Prednizolon
tedavisi kesildikten 2 hafta sonra ESH'nin tekrar yiikselmeye basladigi, CRP'nin
pozitiflestigi, bagvurusundan 8 ay sonraki kontroliinde sag kolda nabzinin zayif
alindidi, kan basincinin sag kolda 90/60 mmHg, sol kolda 121/80 mmHg oldugu
saptandi. Ekstremiteler arasinda belirgin nabiz ve kan basinci farkhihiginin olmasi
Uzerine yapilan Ust ekstremite magnetik rezonans anjiyografisinde sol subklavian
arter, brakiyosefalik arter ve bilateral ortak karotid arterlerde, sag subklavian arter
seyri boyunca konsantrik duvar kalinlagsmasi; sag subklavian arter distali ve sag
aksiller arterde segmenter ileri derecede darlik ve luminal dizensizlik saptandi.
Diger vaskiilit etiyolojileri diglanarak TA tanisi konulan ve prednizolon, metotreksat
baslanan hasta takip edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Hastamizda ARA seyri sirasinda ekstremiteler arasinda nabiz ve
kan basinci farkliligi olmayip, takibinde TA bulgulari gelismesi nedeniyle TAnin ilk
basvuru aninda inaktif oldugu, ancak ARA gegirilmesi ile birlikte aktiflestigi ya da
her iki hastaligin patogenezinde ortak bir immiinolojik temelin oldugu distnilebilir.
ARA hastalarinda sistemik inflamasyonun devam etmesi ya da tekrarlamasi
halinde, TA'nin akilda tutulmasi gerektigini, ekstremiteler arasindaki nabiz ve kan
basinci farkhliklarinin degerlendirilmesinin son derece 6nemli oldugunu vurgulamak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Akut Romatizmal Ates, Koinsidental Birliktelik, Takayasu
Arteriti

[P 089]
Rekiirren Myoperikardit; Rekiirren Viral Myoperikardit midir?

Semiha Terlemez Tokg6z, Fatma Canbeyli, Vildan Atasayan, Ayse Deniz Oguz,
Fatma Sedef Tunaoglu
Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyolojisi BD

Myoperikardit daha gok geng eriskinlerde gériilen ve prognozu genellikle iyi seyirli
olan bir klinik tablodur. Myoperikarditin tekrarlayici olabildigi bilinmektedir. Ancak
neden rekirrens oldugu acgiklanamamistir. Biz biri 16 digeri 17 yasinda olan ve
uger kez myoperikardit gegiren iki ayri hastamizi sizlere sunuyoruz. Her iki hastada
da etyolojik nedenleri ortaya koymak igin detayli bir arastirma yaptik. Basta viral
patojenler olmak Uzere enfeksiydz nedenleri, otoimmin hastaliklari, imminolojik
ve romatolojik hastaliklar arastirdik. Hastalarin myoperikardit ataklar sirasinda
laboratuvar verilerinde 1limli sedimentasyon ve CRP artisi, Troponin ytiksekligi ve
tam kan sayimlarinda monositoz olmasi dikkat gekiciydi. Her iki hastamizda da
etken olarak bilinen tim viral patojenleri negatif saptadik. Ozellikle birden gok
tekrarlayan myoperikardit geciren hastalarin gok daha genis bir perspektiften
dederlendirilmesi gerektigini distnuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Rekirren Myoperikardit, Viral nedenler, Etyoloji
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[P 090]
Ug Derece AV Blogun da Ayni Hastada Ortaya Ciktigi Akut Romatizmal
Ates Olgusu

Kahraman Yakut!, Busra Eybek?, Elif Erolu!, Mehmet Karacan!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk
Kardiyoloji Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk
Saghgr ve Hastaliklar Klinigi

Amag: Akut romatizmal ates (ARA); kalp, eklem, santral sinir sistemi ve
subkutan dokuyu tutan otoimmun bir bag dokusu hastaligidir. Kardiyak
tutulumda 1. derece atriyoventrikiler (AV) blok daha sik olmak Uzere farkli
turlerde ritm bozukluklar gorilebilmektedir. Carpinti ve dudaklarda morarma
sikayeti ile bagvuran; elektrokardiyografi(EKG)'de Mobitz tip I bloga bagh 2:1
iletili blok saptanan; holterde kisa sireli AV tam blok ve kaydin geri kalaninda I.
derece AV blok tespit edilen 15 yasinda ARA olgusu sunuyoruz.

Olgu sunumu: 2 hafta 6nce bogaz adrisi ve ates sikayetleri olan 15 yasinda
erkek hasta carpinti ve dudaklarda morarma sikayeti ile gocuk acile basvurdu.
Fizik muayenesinde; kardiyak oskiltasyonunda aritmi disinda 6zellik yoktu.
EKG'de ventrikil hizi 74/dk olan, AV iletinin ok uzun olmasina bagl iki P’den
biri ventrikiile iletilmediginden (Mobitz tip I) 2:1 blok karakteri gésteren ritm
saptandi. Laboratuar tetkiklerinde; CRP: 12,6 mg/dl, ASO (anti-streptolizin
0):599 IU/ml, sedimentasyon:77 mm/saat saptandi. Bodaz kultirl sterildi.
Transtorasik ekokardiyografisinde orta derecede mitral kapak yetmezligi disinda
patoloji yoktu, mitral kapak yetersizligi romatizmal yetersizlik karakterinde idi.
Telekardiyografisinde kardiyotorasik oran %47 idi. Yatisi sonrasi her iki diz eklemi ve
ayak kiguk eklemlerinde gezici karakterde artralji ortaya giktl. 24 saatlik Holter’de
kisa AV tam blok ve kaydin geri kalaninda I. derece AV blok (PR 320 ms) ritmi
saptandi. Mevcut klinik ve laboratuar bulgularla hastada ARA disunilerek tedavi
duzenlendi (Benzatin Penisilin G 1.2 milyon IU, Naproksen), yatak istirahatine alindi.
Antienflamatuar tedavi baglangicindan bir giin sonra hastanin artralji semptomlari
kayboldu. Hasta yatisinin 7. glinl taburcu edildi, ayaktan izleme alindi. Izlemde
I.derece AV blok devam etmekle birlikte PR mesafesinin belirgin kisaldigi saptandi.

Sonug: Akut romatizmal ateste ritm bozukluklari, ézellikle I. derece AV blok sik
gorilen bir bulgudur. Hastamizda oldugu gibi (ic derece AV blogun da ayni hastada
ortaya gikmasi nadir bir durumdur. Basta I. derece AV bloklar olmak Gzere diger AV
bloklarda ARA etiyolojik neden olarak mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ates, I. derece AV blok, Mobitz tip I blok,
AV tam blok

[P 091] .
Siit Cocugunda Nadir Bir Konjenital Kardiyak Anomali: Izole Sag
Pulmoner Arter Agenezisi Ve Pulmoner Hipoplazi

Mehmet Burak Duman?, Ahmet Sert?, Mustafa Koplay?, Melike Emiroglu*
1Selguk Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

2Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji BD

3Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji BD

4Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Enfeksiyon BD

Giris: izole pulmoner arter agenezisi sol veya sag pulmoner arterin agenezisi
ile giden nadir konjenital bir anomalidir. Olgularin buylik gogunlugu infant ve
cocuklarda gorulur. Tek basina olabilecedi gibi, Fallot tetralojisi, septal defektler
veya pulmoner stenoz gibi kardiyak anomalilerle beraber de olabilir. Oldukga nadir
gorildagu igin (200 binde bir) ve erken tani konuldugu igin bu bildiride gocuk
kardiyoloji poliklinigimize basvuran izole sag pulmoner arter agenezisi tanisi alan
infant olgusunu sunduk.

Olgu: 8 aylik kiz hasta duzenli olarak kullanilan antibiyotik tedavisine ragmen
gegmeyen Oksurlk ve ates sikayetleri ile Cocuk Acil klinigimize bagvurmustu.
Bunun (zerine brongiolit tanisi ile Cocuk Enfeksiyon Servisine yatirildi. Kan
troponin T dederi 29 ng/l (Ust sinir 14ng/l) olarak gelmesi lzerine eglik eden
subklinik miyokardit distinlldu. PA akciger grafisinde akcigerde yaygin intersitisyel
infiltrasyon, pulmoner konus azalmis idi. Ekokardiyografide ventrikil islevleri
normal idi, sag pulmoner arter izlenmedi. Hemitrunkus ve vaskdler ring ayirici tanisi
icin kardiyak BT incelemesinde sag ana pulmoner arter agenezisi ve sag akciger
hipoplazisi saptandi. Hastanin hafif pulmoner arter hipertansiyonu olmasi tzerine
enalapril tedavisi verildi. Arteryal oksijen saturasyonu %96 idi. Cocuk kardiyoloji
poliklinigimize kontrole gelen hastanin genel durumu iyi olup takibimiz altindadir.

Tartisma ve Sonug: Tani gecikmesinin nedeni bazi olgularin semptom vermemesi
ve semptomatik olgulardaki bulgularin non-spesifik olmasidir. Bazi hastalarda,
olgumuzdaki gibi tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, ates gibi bulgular ile ortaya
cikabilir. Hatta tekrarlayan akciger enfeksiyonlari %40’in Uzerindeki hastada
gorulebilmektedir. Bu hastaligin komplikasyonlari arasinda siddetli hemoptizi,
pulmoner hipertansiyon, solunum yetmezligi, sag kalp yetmezligi, brongektazi
ve nekrotizan bronkopndmoni sayilabilir. Bu hastalikta genel 6lim orani %?7'dir.
Tek tarafli pulmoner arter yoklugunda, pulmoner arter tutulum olan tarafta
izlenmemekle birlikte akciger periferinde kollateraller nedeniyle perflizyon
gozlenmektedir. Pulmoner arter agenezisi nadir gorilen bir hastalik oldugu igin
tedavi yaklasimi belirsizdir. Tedavi segenekleri arasinda akciger lobu/doku cerrahi
rezeksiyonu ve medikal tedavi olarak endotelin reseptér antagonistleri, prostasiklin
ve nitrik oksit sayilabilir. Vakalarin goguna yasamin birinci yilinda tanisi konulmakta
ve endikasyonu varsa cerrahi tedavisi yapilmaktadir. Asemptomatik olgularda
tedaviye gerek yoktur. Olgumuzda oldugu gibi tekrarlayan akciger enfeksiyonlari,
kardiyolojik problemlerle siklikla karsilasilan hastalarda dogumsal bir anomalinin
olabilecegi dustnulmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: infant, Pulmoner arter agenezisi, pulmoner hipoplazisi

[P 092]
Ameliyat Edilmis Fallot Tetralojili Hastada Nadir Rekiirren Perikardiyal
Efiizyon Nedeni: FMF

Emine Azak, Ali Orgun, Hazim Alper Girsu, Yasemin Ozdemir Sahan, ibrahim
Ilker Cetin

Ankara Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EAH, Cocuk kardiyolojisi
Bolumi

Girig: Ailevi Akdeniz atesi (FMF) tekrarlayan poliserozit ile karekterize olmasina
ragmen ilk olarak kardiyak tutulumla presente olmasi oldukga nadirdir. Burada
Fallot tetralojisi nedeniyle dizeltici ameliyat yapilan ve tekrarlayan perikardiyal
eflizyonla bagvuran, klinik ve laboratuvar bulgulariyla FMF tanisi konulan hasta
sunuldu.

Olgu: On yasinda erkek hasta 1 haftadir yatinca artan ve atesinde eslik ettigi gogis
agrisi sikayeti ile bagvurdu. Oykistnde karin agrisi ataklarinin oldugu ancak FMF
mutasyonu negatif oldugu igin tedavi baslanmadigi 6grenildi. EKG’sinde sag dal
blogu olan hastanin voltaj supresyonu ve ST-T degisikligi yoktu. Laboratuvarinda
BK:12.000/mm3, Hb:12 gr/dl, CRP:40 mg/dl, ESR:76 mm/h, fibrinojen: 480 mg/dl,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal idi. EKO’sunda hafif rezidtel pulmoner
darlik saptandi. Yatisinin 3. giintinde g6gls agrisi sikayetinde artis olmasi tizerine
kontrol EKO’da bilateral minimal plevral efiizyon saptandi. FMF tanisi ile kolsisin tb
(0.5mg/glin) baslanan olgunun izleminin 4.gintinde 5 mm’lik perikardiyal eflizyon
izlendi. Izleminin 10. gliniinde klinik ve laboratuvar bulgularinin diizelmesi lizerine
kolsisin tb ile taburcu edildi. Taburcu olduktan 5 giin sonra gégus agrisi ve nefes
darligi ile bagvuran olguda bilateral 5-7 mm plevral efiizyon ve 8 mm perikardiyal
eflizyon saptandi. Kolsisin dozu 1.5 mg/giin’e ylkseltilerek tedaviye ibuprofen
(15mg/kg/giin) eklendi. Izleminde perikardiyal ve plevral efiizyonu gerileyen hasta
10. ginde taburcu edildi.

Tartisma: FMF'li olgular gok nadir olarak ilk atakda kardiyak tutulumla basvururlar.
Olgular minimal perikardiyal eflizyondan masif perikardiyal eflizyon ve hatta kardiyak
tamponada kadar gidebilen ve acil kardiyak yaklasimi gerektiren klinik tablo ile
basvurabilirler. Asil tani klinik bulgular ile konulur. Mutasyon varligi taniyi gtiglendirir,
mutasyon olmamasi taniy! dislamaz. Yapilan bir galismada 470 hastadan sadece 1
olguda perikardit bulgusu saptayarak perikarditin FMF’'in nadir bir klinik bulgusu
oldugunu saptamiglardir. Tedavide kolsisin ilk segenektir. Direngli olgularda kolsisin
dozunu artirmanin yaninda diger antienflamatuar ilaglara da gerek duyulabilir.
Sonug: FMF igin 6zglin tani koydurucu fizik muayene bulgusu ve laboratuvar testi
yoktur. FMF'in izole perikardiyal efiizyon klinigi ile karsimiza gikabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fallot tetralojisi, Perikardiyal efiizyon, FMF

[P 093]
Bardet Biedl Sendromu ve Agir Pulmoner Stenoz Birlikteligi

Kutay Sel', Gulay Can Yilmaz?, Alper Akin?

Mardin Devlet Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bolimu
2Mardin Devlet Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Bolimu
3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Kardiyoloji Bélimii

Giris: Kardiyak patolojiler birgok sendroma eslik edebilmektedir. Sik bilinen
birlikteliklerde hastanin kardiyak agidan degerlendiriimesi genelde hatirlanmakla
beraber bazi nadir olan veya bilinmeyen birlikteliklerde fizik muayene Onem
kazanmaktadir.

Olgu: Bardet Biedl Sendromu tanisi ile izlenmekte olan 17 yasinda kiz hasta kontrol
icin hastanemiz cocuk endokrin poliklinigine basvurmus ve fizik muayenesinde
4/6 dereceden sistolik Uftirim duyulmasi (zerine gocuk kardiyoloji poliklinigine
yonlendirilmis. Bardet Biedl Sendromu tanisi ile gocukluktan beri gesitli
merkezlerde takip edildigi 6grenilen hastanin diger iki kardesinde de ayni hastalik
oldugu 6grenildi. Vicut adirhdr 114 kg (>100p), boyu 156 cm (12p), vicut kitle
indeksi 46 idi. Hastada U ekstremitede polidaktili, pigmenter retinopati, obezite ve
mental retardasyon mevcuttu. Sedanter bir yasami olan hastanin kardiyak hastalik
bulgusu olabilecek sikayeti yoktu. Transtorasik ekokardiyografisinde pulmoner
kapak acilisi kisitl ve kapak seviyesinde 80 mmHg gradient saptandi. ileri merkeze
sevk edilen hastada kateter anjiografide ana pulmoner arter ve sag ventrikll
arasinda 60 mmHg gradient saptandi. Yapilan basarili balon anjioplasti sonrasi
ekokardiyografi kontrollerinde gradiyent 20 mmHg 6lgulda.

Tartisma ve Sonug: 1866'da ilk kez Laurence ve Moon tarafindan daha sonra 1920°de
Bardet ve 1922'de Biedl tarafindan bildirilen sendromda retinal distrofi, obezite,
mental reterdayon ve hipogonadism ortak bulgulardir. Bardet Biedl sendromu ilk
zamanlar Laurence Moon sendromu ile ayni sendrom olarak dusunilmus; fakat
daha sonra ayri bir sendrom olarak tanimlanmistir. Bardet Biedl sendromu genetik
olarak heterojen olup gok gesitli mutasyonlar saptanmistir; en sik olarak 11q13,
16922, 3pl3 ve 15921’ de mutasyonlar bildirilmistir. 1964’'de McLoughlin ve
arkadaslari 330 hastalik vaka serisinde 9 adet konjenital kalp hastaligi bildirmis,
bunlardan birinde hafif pulmoner stenoz tespit edilmistir. 1994'de Elbedour ve
arkadaslarinin 22 hastalik galismasinda bir hastada hafif pulmoner stenoz tespit
etmistir. Bardet Biedl sendromuna spesifik kardiyak patoloji tanimlanmamakla
birlikte dilate kardiyomyopati birlikteligi bildirilen olgular vardir.

Hastamiz geg tani almis bir vakadir. Bardet Biedl sendromunda eslik eden agir
pulmoner stenoz daha &nce bildirilmemistir. Sendromik hastalarda, bilinen
birliktelik olmasa bile kardiyak inceleme gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bardet Biedl sendromu, pulmoner stenoz, sendromik hasta
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[P 094] A
Ventrikiiler Septal Defektli Bir Olguda Intrakromozomal Distal 7P
Triplikasyonu: Olgu Sunumu

Dolunay Giirses!, Eda Didem Kayakiran®, Selcan Zeybek?, Gékhan Ozan Cetin?
*Pamukkale Univesitesi Tip Fakiltesi Pediatrik Kardiyoloji BD
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Genetik AD

Giris: Intrakromazomal triplikasyonlar oldukca nadir rastlanan genetik anomaliler
olmakla birlikte 9922, 5p14 ve 15q11 bdélgelerinde gosterilmistir.

Olgu: 32 haftalik 2960 gram olarak dogan erkek olgu, postnatal altinci giiniinde
uftrim duyulmasi nedeniyle basvurdu. Fizik bakisinda 3/6 pansistolik Gftirimu
olan hastanin ekokardiyografisinde genis membranéz malalignment ventrikiler
septal defekt (VSD) saptandi. Antikonjestif tedavi ile izleme alinan hastada
izlemlerde subaortik discreate membran gelistigi gorildi. Ondoért aylikken VSD
kapatilmasi ve subaortik discreate membran rezeksiyonu yapildi. Hastanin izlemi
sirasinda dismorfik ylz bulgulari giderek belirginlesti. Belirgin alin, kas medial
kisimlarinda daginiklik, derin yerlesimli gozler, yassi ylz, bilateral epikantus,
bilateral infraorbital kivrim, antevert burun delikleri, belirgin kulaklar, basit kulak
yapisi, gadir agiz, kisa burun, proksimal yerlesimli el bas parmadi, derin yerlesimli
el cizgileri, bilateral el besinci parmak proksimal falankslarda kisalik, belirgin
ayak basparmagi, sakral gamze ve penil fimozis mevcuttu. Williams sendromu
on tanisiyla Tibbi Genetik bolimine yonlendirilen hastanin DNA mikroarrey
analizinde 7p22.3 bélgesinde triplikasyon saptandi (46,XY,add(7)(p22)).
Triplikasyonun kalitim paternine yonelik olarak anne ve babaya yapilan mikroarrey
analizinde annede ayni kromozomal bolgede duplikasyon oldugu géruldu.

Tartisma ve Sonug: 7p22.3 bdlgesinin duplikasyonu literatlrde ‘likely bening’
olarak degerlendiriimekte ve bu bolgedeki duplikasyon ile kardiyak anomali
birlikteligi gosteren az sayida olgu bildirilmektedir. Hastamizda saptanan 7p22.3
bélgesinin triplikasyonu ise, literatiirde bildirilmemistir. Hastamizda triplikasyon
saptanan bu bdlgede FAM20C geni yer almaktadir. Bu genin osteoblast, osteosit
ve odontoblastlarla eksprese edildigi bildirilmistir. Hayvan calismalarinda bu
genin inaktivasyonu durumunda dislerde adir dentin defektleri ve hipofosfotemik
rikets gdzlenmistir. Literatlirde 7p triplikasyonu sadece bir makalede bildirilmistir.
Bu olguda triplikasyon 7p21.3 bdélgesinde saptanmistir. Bu olgunun pulmoner
hipertansiyon ile birliktelik gésterdigi ve iki yasinda kaybedildigi bildirilmistir.
Olgumuz halen dért yasindadir ve gelisebilecek ek anomaliler agisindan sorunsuz
bir sekilde izlemlerine devam edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 7. kromozom, intrakromozomal triplikasyon, kardiyak defekt

[P 095]
Ug Yasinda Tani Konulan Bir Akut Romatizmal Ates Olgusu

Murat Muhtar Yilmazer, Timur Mese, Engin Gergeker, Clineyt Zihni
T.C.S.B.U. Izmir Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Izmir

Giris: Akut Romatizmal ates ve romatizmal kardit GABHS farenjitinin en sik
gozlendigi yas grubu olan 5-15 yaslarn arasinda zirve yapar. Modifiye Jones
Olgltlerine gore Turkiye, ARA ve romatizmal kalp hastaligi agisindan yapilan
bélgesel taramalarin sonucu ile orta ve ylksek riskli topluluklara uymaktadir. Biz
burada 3 yasinda tani koydugumuz ve kardiyak tutulumu da olan bir ARA vakasi
sunuyoruz.

Olgu: Yaklasik 3 hafta 6nce bogaz agrisi yiksek ates sikayeti olan 3 yas erkek
hasta son 1 haftadir olan gezici eklem agrisi (sol dizinde ve daha sonra sol ayak
bileginde sislik kizariklik ) sikayetiyle acil servisimize bagvurdu. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde; tarti:13 kg(10-25P) Boy:94 cm(25-50P) kan basinci:100/65
mm-Hg (50P), kalp tepe atimi:100/dk, ates:38.5, Kardiyak muayenesinde: S1
ve S2 dogal, apekste duyulan koltuk altina yayilan 2/6 siddetinde sistolik Gftrim
mevcuttu. Sol ayak bileginde artrit bulgulari mevcuttu. Diger sistem muayeneleri
olagandi. Hastanin elektrokardiyografisi (EKG) de sinls ritmi saptanirken PR
araligi olagandi. Laboratuar sonuglari; Wbc:18.5 10~3/ulL, Hb:8.4 gr/dl MCV:51.3
fL PLt: 581 10”~3/uL CRP:2.21 mg/dL, ASO:3786 IU/L, Sedimantasyon 97 mm/
st idi. Periferik yaymasinda atipik hiicre gorilmedi. Bogaz kultird alindi.Yapilan
ekokardiyografik incelemede mitral kapakta posterolateral yénde 1. derece
yetersizlik saptandi. Yetersizlik jeti trbilans gostermekle birlikte uzunlugu
22 mm, velositesi 2.9 m/sn idi. Sistolik fonksiyonlar normaldi. Modifiye Jones
Kriterlerine gore hasta ARA (hafif kardit) olarak kabul edildi. Primer proflaksi igin
penisilin G benzatin 600000 IU yapildi ve 80mg/kg dan Asetil salisilik asit (ASA)
glinde 4 doz olacak sekilde baslandi. ASA tedavisi ile artritin ve eklem agrisinin
dramatik olarak 36 saatte igerisinde geriledigi gorildi. Tedavinin 7. guninde
alinan kontrol sedimantasyon degeri 28 mm/st idi. Tedavinin 8. glintinde taburcu
edilerek ayaktan izleme alindi. Yatak istirahatine devam etmesi 6nerildi ve ASA
tedavisi tam doz olarak 2 hafta devam edildi. Penisilin proflaksisine devam
edildi. Sonraki 2 haftada ise ASA azaltilarak kesildi. Hastanin 1. ay sonunda
alinan sedimantasyon dederi 12 mm/st idi. Kontrol ekokardiyografisinde ise
mitral yetersizligin 0-1 dereceye geriledigi gorildi.

Tartisma ve Sonug: ARA 3 yas ve alti gocularda nadir gorilmekle birlikte hastalik
gelismesi durumunda %90 oraninda kardit gelisimi oldugu bildirilmektedir. Bu
nedenle ARA insidansinin ylksek oldugu toplumlarda 5 yas alti artrit etyolojisinde
nadir gorilse de ayirici tani da akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Romatizmal kardit, artrit, gocuk, mitral yetersizlik
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[P 096]

Yapisik ikizler; Bitisik Kalpler: Nadir Bir Olgu

Fatma Canbeyli!, Fatma Sedef Tunaoglu, Serdar Kula, ismail Akdulum?, Meltem
Aksu?, Ayse Deniz Oguz!, Semiha Tokgo6z!, Vildan Atasayan!

1Gazi Universitesi Tip Fakdlltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji AD, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Yenidogan BD, Ankara

Girig: Yapisik ikizlik; 50,000 ile 100.000 dogumda bir gériilen, ciddi mortalite
ve morbiditeye sahip bir anomalidir. Olgularin %60’ | dogumda ya da dogumdan
hemen sonra kaybedilmektedir. Etyolojisinde embriyonik kistin 13.-15. glinlerde
komplet ayrilmasinin gergeklesememesi yer almaktadir. Olgular yapisikligin yerine
gore siniflandirilir ve blyik gogunlugu torakopagus grubu olusturur. Bu sunumda
prenatal 24. haftada torakoomfalopagus tanisi alan; ortak koroner sintis, ASD, VSD
saptanan ikiz olgular sunulmustur.

Olgu: Otuz yedi yagindaki annenin 9. gebeliginden 8. yasayan olarak 34. Hafta 4070
gr sezaryen ile yapisik ikiz seklinde dogan bebeklerin dykulerinden annenin dizenli
izlenmedigi 24. haftada yapisik ikiz tanisi aldiklar 6grenildi. Fizik incelemelerinde
bebeklerin yluz ylize bakar sekilde torakoabdominal bolgeden yapisik olduklari, her
ikisinin 2 kol ve 2 bacaga sahip olduklar gorildi. EKO’ da her iki bebegin atrium
ve ventrikillerinin ayri oldugu, genis koroner siniis araciligiyla sag atriumlarinin
baglantili oldugu, Bebek 2’ nin sekundum ASD ve subaortik VSD’ si, Bebek 1’ in
PFO’ su oldugu saptandi. Kateter anjiografide her iki bebegin koroner sintisiiniin
ortak oldugu, Bebek 1’in VKS’ un koroner sintise, Bebek 2’ nin VKS’ un sag atriuma
acgildigi gorildi. Cekilen torakoabdominal BT de karacigerin anteriordan flizyone,
her iki bebegin atriyum ve ventrikillerinin ayr oldugu atriyumlar arasinda bulunan
genis koroner sinis aracihdiyla dolagimlarinin birlestigi gézlendi. Multidisipliner
olarak degerlendirilen hastalarin acil cerrahi gerekliligi olmamasi nedeniyle 4
aylikken cerrahi yapilmasi planlandi. Ancak izlemlerinde sepsis tablosu gelisen
bebekler postnatal 60. glinlerinde kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: Yapisik ikizler nadir goérilmekle birlikte paylasilan organlarin
degiskenligiyleherzamanilgigekicikonjenitalanomalilerdenolmustur. Yuksekmortalite
hizi ve postnatal tibbi ve etik sorunlar nedeniyle prenatal erken tani oldukga énemlidir.
Aileler dogum sirasinda ve sonrasinda karsilagilacak sorunlar hakkinda ayrintili
olarak bilgilendirilmelidir ayrica dogum sonrasi ayrilma sansi olan ikizlerin yagam
sansini arttirmak amaciyla bu hastalar yenidogan, cocuk kardiyolojisi, pediatrik
kardiyovaskilercerrahi,gocukcerrahi, plastik cerrahi, radyolojibdlimlerininbulundugu
merkezlerde multidisipliner olarak izlenmeli ve tedavi plani yapiimaldir.
Torakoabdominal birlesimi olan yapisik ikizlerde kardiovaskiiler sistem anatomisi
cerrahi basarisinda belirleyici faktorlerin basinda gelmektedir. Bu nedenle
kardiovaskdler yapilarin dogru sekilde tanimlanmasi tedavi plani agisindan oldukga
onemlidir. Bizim olgumuz koroner sinls ile baglantili olmasina ragmen iki ayr
kalp bulunmasi nedeniyle cerrahiye uygun goériinmekle birlikte cerrahi midahale
oncesinde kaybedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yapisik ikizler, kardiyak anomali, ortak koroner sints

[P 097]
Heterotaksi Sendromlu D6rt Olgunun Tiim Ekzom Dizileme Sonuglar Ve
Aileler Agisindan Onemi

Hande Kaymakgalan Celebiler?, ibrahim Cansaran Tanidir?, Weilei Dong?,
Shengchih Jin3, Alper Glzeltas?, Kaya Bilguvar?, Adife Gulhan Ercan Sengigek3,
Murat Gunel®

{istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghg ve Hastaliklari AD,
Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, istanbul

3Yale Universitesi Tip Fakiltesi, Genetik AD, NewHaven, CT, AD

Giris: Heterotaksi sendromlari onbinde bir kiside gorilen, lateralizasyon defekti
ve bunun sonucu olarak ig organlarin anormal yerlesimi ile giden bir durumdur.
Tam konjenital kalp hastaliklarinin ytzde Ggini olusturur.

Heterotaksi sendromu gesitli genlerdeki mutasyonlar sonucu ortaya gcikabilir.
Simdiye kadar vyaklasik olarak yirmi farkli heterotaksiye sebep olan gen
bulunmustur. Biz de birbirinden bagimsiz tg ailedeki dort heterotaksili olguda tim
ekzom dizileme yontemi ile genetik sebebi bulmaya galistik.

Olgu: Olgularimizin timiinde anne ve baba arasinda birinci derece kuzen evliligi
mevcuttu.

Birinci Vaka: situs inversus,
atrezisi olan erkek bebek.
‘MMP21 geninde p.GIn499X stopgain mutasyonu’ bulundu.

Ikinci vaka: situs inversus, dekstrokardi, bliylik arter transpozisyonu olan kiz bebek
‘MMP21 geninde p.Cys117X stopgain mutasyonu’ bulundu.

Uglinclivaka: Kompletatrioventrikularseptaldefekt, giftgikiglisag ventrikilvesagatrial
izomerizmi olan erkek bebek ' MMP21 geninde p.Leul04Pro missense
mutasyonu’ bulundu.

Dérdinct vaka: Uglnciu vakanin erkek kardesi ve heterotaksi sendromu var.
*‘MMP21 geninde p.Leu104Pro missense mutasyonu’ bulundu.

dekstrokardi, trikuspid atrezi ve pulmoner

Tartisma ve Sonug: MMP21 geni matrix metalloproteinaz ailesinin bir Uyesidir
ve 10. kromozomun uzun kolunun 26.2 pozisyonunda yer alr. Embriyogenez
sirasinda sag sol asimetrisinin olusmasinda énemli bir rol oynar ve mutasyonlar
heterotaksiye neden olur. Bizim olgularimizda da MMP21 geninde daha Once
rapor edilmemis ve patojenik oldugu belirlenen (¢ yeni homozigot mutasyon
bulundu ve bu mutasyon aile bireylerinde segrege oldu. (Ugiincii ve dérdiinci
vakalarimiz kardes olduklarindan ayni mutasyona sahipler)

Tum ekzom dizileme; sebebi bilinmeyen ve kompleks genetik mekanizmalarin
oldugu durumlarda genetik sebebi bulmamiza yardimci bir yéntemdir. Ug ailemizde
de hem anne hem baba tasiyici oldugundan heterotaksi sendromlu gocuk sahibi
olma riskleri %25'dir. Genetik sebebi bilmek ailelerin tekrar gocuk sahibi olmak
istediklerinde, prenatal tani ile saglkh gocuk sahibi olmalarinin ve bdylece
topluma saglikl bireyler kazandirmanin 6nlint agmaktadir. Ayrica bulunan her
yeni mutasyon literatiire katki saglamakta ve daha gok arastirma yapildikga ileride
genotip ve fenotip iligkisi kurularak kisiye 6zgii daha dogru tedaviler yapilabilecek
ve prognoz belirlenebilecektir.

Anahtar Kelimeler: MMP21, heterotaksi, tiim ekzom dizileme
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[P 098]
Seyrinde Abdusens Paralizisi Ve Sialadenit Gelisen Atipik Bir Kawasaki
Olgusu

Timur Mese, Murat Muhtar Yilmazer, Hatice Feray Ari, Ozlem Siimer
T.C.S.B.U. Izmir Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Izmir

Olgu: 5 yasinda erkek hasta 6 glindir olan 39 derece Ustl ates ile tarafimiza
basvurdu. Hastanin bilateral non pdirilan konjuktiviti ve sol tarafta servikal
lenfadenopatisi (20x15 mm) mevcuttu. Kardiyak sistem muayenesi ve diger tim
sistem muayeneleri normaldi. Ekokardiyografi de sol ve sag koroner arterlerde
fusiform dilatasyon saptandi. Sol Koroner rter 5.1 mm (Z-score: +6.22) Sag
Koroner arter 6 mm (Z-score: +11.20) olarak 6lglldi. Hastaya klinik,laboratuar
ve ekokardiyografik bulgular ile inkomplet Kawasaki Hastaligi tanisi konuldu.
Intravenoz imunoglobulin (IVIG) (2 gr/kg) ve yliksek doz asetilsalisilat (ASA) (80
mg/kg) baslandi. Bu tedavi ile hastanin atesi geriledi. IVIG tedavisinden 10 glin sonra
hasta dustk doz asetilsalisilat (5mg/kg) ile taburcu edildi. Ancak IVIG tedavisinden
17 glin sonra belirgin submandibular sislik nedeniyle tekrar klinigimize yatirildi.
Hastanin taburculugundan beri atesi olmamisti. Boyun USG 21x25 mm boyutlarinda
submandibular lenfadenopati olarak raporlandi.Klinik takiplerinde submandibular
bolgedeki lezyonun buyikliginde ve sertliginde artis saptandi. Submandibular
lezyondan alinan biyopsi materyalinin patolojik incelemesinde lobdlleri olusturan
akini ve ductus yapilariyla karakterize tikrik bezi morfolojisini gdsteren doku
ornedi olarak raporlandi. Sonunda hastaya sialadenit teshisi konuldu. Hastaligin 35.
gliniinde hastada sag Abducens paralizisi gelisti.Buna yodnelik olarak deksametazon
tedavisi ginde iki kez 0.5 mg / kg / doz ile baslandi. Deksametazon tedavisi
toplam 10 glin tam doz verildikten sonra azaltilarak kesildi. G6z hareketlerinde
hafif bir iyilesme saptanmasina ragmen abducens paralizisi tam olarak dizelmedi.
Bu sirada yapilan kontrol ekokardiyografi de sag ve sol koroner arterlerdeki
dilatasyonlarin 6nemli derecede azaldigi gérildi. LCA 3.1 mm (Z-skoru: +1.37)
ve RCA 2.9 mm (Z-skoru: +2.49) olarak o6lguldu. Hasta néroloji ve géz hastaliklar
ile de konstilte edildi. Abducens paralizisinin nekahat doneminde gerileyebilecedi
ve hastanin takibine ayaktan devam edilmesine karar verildi. Hastaneden taburcu
edilmesinden ancak Ug¢ ay sonra abdusens paralizi ve submandibuler sislik
geriledi ve goz hareketleri tamamen normale dondd.

Tartisma ve Sonug: Kawasaki hastaliginin, merkezi sinir sistemi, tikrik bezleri ve
diger organlari etkileyebilen multisistemik bir vaskiilit oldugu unutulmamalidir. Bazi
yayinlarda periferik sinir tulumu IVIG tedavisi ile iliskilendirilmistir. Ancak bizim
vakamamizda tedaviden gok sonra bu komplikasyon gelismis olup iyilesmesi de
uzun sUrmastar.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki Hastaligi, tikriuk bezi, periferik sinir, abdusens
felci, koroner tutulum

[P 099] A
Uzamis Ates Disinda Karakteristik Bulgusu Olmayan Ilging Bir Kawasaki
Olgusu

Tuggem Keskin, Pelin Késger, Hikmet Kiztanir, Birsen Ugar
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Eskisehir

Girig: Kawasaki hastalidi; akut, kendini sinirlayan, gogunlukla koroner arterleri
olmak Uzere orta buyuklikteki arterleri tutan bir vaskilittin Burada Kawasaki
hastaligi tani kriterleri bulunmadigi halde agiklanamayan uzamis ates sebebiyle
ekokardiyografik dederlendirme yapilan ve koroner arter anevrizmasi saptanan bir
olgu sunulmustur.

Olgu: Daha 6nceden saglikh oldugu bilinen 3 yaginda kiz hastada 13 giin devam
eden 39 °C'ye kadar ylikselen ates Oykusi mevcuttu. Ates sikayetinin iki tarafli
siddetli alt karin agrisi ile basladigi, kan tetkiklerinde akut faz reaktanlar
yiiksekligi ve lokositoz saptanmasi Uzerine akut apandisit 6n tanisiyla yapilan
batin ultrasonografisi ve abdominal bilgisayarli tomografi tetkiklerinde mezenter
lenfadenit disinda bulguya rastlanmadig, idrar tetkikinde piyuri saptanmasi Gizerine
idrar yolu enfeksiyonu dusuntlerek seftriakson ve amikasin tedavileri almakta
oldugu 6grenildi. Kombine parenteral antibiyoterapiye ragmen devam eden ates
yliksekligi nedeniyle tarafimiza Kawasaki hastaligi 6n tanisiyla danigilan hasta
Kawasaki hastaligi agisindan degerlendirildi. Dokuntl, non-plrilan konjonktivit,
dudak ve oral mukoza degisiklikleri, ekstremite degisiklikleri olmayan hastada 14.
glinde el parmak uglarinda soyulma ortaya cikti. Kan tetkiklerinde hemoglobin 10
g/dL, l6kosit sayisi 17.300/mm3, trombosit sayisi 430.000/mm3, serum albumin
dizeyi 2,8 g/dL, total protein dizeyi 6,3 g/dL, C-reaktif protein 7,3 mg/L ve
eritrosit sedimentasyon hizi 86 mm/saat saptandi. Atesinin 14. giininde yapilan
ekokardiyografik dederlendirmede sag ve sol koroner arterlerde dilatasyon (
sag koroner arter 2.5 mm, sol koroner arter 3.2 mm) ve 8 mm’den kiglk capta
sakkuler anevrizma (sag koroner arterde 4.3 x 4 mm, sol koroner arterde 5.2 x 4.9
mm) saptandi. Hastaya Kawasaki hastaligi tanisiyla IVIG (2 gr/kg) ve antiagregan
dozda asetilsalisilik asit (5 mg/kg/glin) tedavisi verildi. Takiplerinde atesi olmayan
hastanin 1. haftada koroner arter dilatasyonlarinda (sag koroner arter 2.2 mm, sol
koroner arter 2.5 mm) ve anevrizma boyutlarinda (sag koroner arterde 3.5x3.6
mm, sol koroner arterde 4.8 x 3.9 mm) kigillme saptandi. Hasta, tedavinin 2.
haftasinda antiagregan dozda asetilsalisilik asit tedavisine devam etmek Uzere
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Persistan ve agiklanamayan ates, sistemik inflamasyon
digtindlren laboratuvar bulgulari varhiginda Kawasaki hastaligini destekleyecek
odyku ve fizik muayene kriterleri olmasa bile hastanin ekokardiyografi ile mutlaka
degderlendirilmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki Hastaligi, Koroner Arter Anevrizmasi, Tek Basina
Uzamig Ates

[P 100] A
Trombofiliye Bagh Gelisen Vena Kava Superior ve Inferior Obstriiksiyonu:
Bir Olgu Nedeniyle

Tuggem Keskin, Pelin Kosger, Hikmet Kiztanir, Birsen Ugar
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Eskisehir

Giris: Trombofili hastalarinda alt ekstremite vendz trombdusleri sik géruldr. Altta
yatan ek hastalik, obtriiksiyon, travma gibi durumlarin varligi disinda izole
trombolifide vena kava superior ve vena kava inferior trombdslerinin gérilmesi
daha nadirdir. Burada trombolifilisi olan ve baska bir etiyoloji ile iliskilendirilemeyen
vena kava superior ve inferiorda trombis saptanan bir olgu sunularak tartisildi.

Olgu: Daha 6nce saglkli oldugu bilinen 17 yasinda erkek hasta, son 3 aydir gégus
on duvari, boyun ve yuzde sislik ve kizariklik sikayetleri nedeniyle tarafimiza
basvurdu. Ekokardiyografik ve venoz Doppler ultrasonografik incelemelerinde
vena kava stperiorda kronik trombus ile uyumlu tikaniklik saptanmasi lzerine
vena kava superior sendromuna yol agabilecek hematolojik-onkolojik, romatolojik,
infeksiy6z nedenlere yoénelik tetkikler yapilarak dislandi. Heterozigot FVL1691G>A,
heterozigot FXIII34V>L ve homozigot PAI-1 4G/4G mutasyonlari tespit edildi.
Dustik molekil agirlikli heparin baslandi, kronik olmasi nedeniyle trombolitik tedavi
verilmedi. Izleminin 30. glninde oral antikoagllan tedavi ile taburcu edildi, INR
kontrolleri terapdtik aralikta tutuldu. Kontrol ultrasonografik ve ekokardiyografik
dederlendirmelerinde obstriiksiyonun devam ettigi, intrakardiyak trombis olmadigi
izlendi. Oral antikoagtlan tedavisinin 7. ayinda hasta nefes darligi, gabuk yorulma
sikayeti ile tekrar basvurdu; ekokardiyografik degerlendirmesinde vena kava
inferiorun sag atriuma acildigi yerde 13x21 mm boyutlarinda trombus ve kismi
tikaniklik izlendi, vena kava supoeriyor halen tam tikali idi. Yeni gelisen trombus
oldugu dustinilerek trombolitik tedavi baslandi. Sistemik vendz dénusiin belirgin
derecede azalmasi sebebiyle trombektomi yapilma endikasyonu dislindldi ancak
trombofili varligi nedeniyle yapilacak cerrahi midahale esnasinda ve sonrasinda
damar endoteline verilecek hasara baglh olarak hizla tekrar trombus gelisecedi, bu
nedenle belirgin hemodinamik bozulma gelismedigi strece cerrahi midahaleden
kaginilmasi gerektigine karar verildi. Antikoagiilan kullanimina ragmen gelisen
trombis nedeniyle inflamatuvar vaskilit igin yapilan MR anjiografi normal saptandi.
Trombolitik tedavi sonrasinda genel durumu stabil olan, vena kava inferior akiminda
bir miktar artis oldugu go6zlenen hasta dustk molekul agirlikli heparin ve aspirin
tedavisi ile takibe alindi.

Tartisma ve Sonug: Vena kava superior ve inferior obstriiksiyonu saptandiginda,
trombofili nedenleri ayrintili olarak arastirimalidir. Tedavi, durumun akut ya da
kronik olusuna ve altta yatan etiyolojiye goredir. Invaziv terapotik yéntemler
mevcut olmakla birlikte, genellikle uzun sireli ve yaygin olarak émir boyu
uygulanan antikoagilasyona ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Trombofili, Vena Kava inferior Obstriiksiyonu, Vena Kava
Superior Obstriiksiyonu

[P 101]
Komplet Biiyiik Damar Transpozisyonunun Nadir Goriilen Bir Formu

Tamer Yoldas, Ozkan Kaya, Senem Ozgir, Vehbi Dogan, Serpil Kaya Celebi, Utku
Arman Orlin, Selmin Karademir

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Komplet biiyiik damar transpozisyonu, aortanin morfolojik sag ventrikiilden,
pulmoner arterin ise morfolojik sol ventrikilden giktigi kalp patolojisidir. Yenidogan
doneminde siyanozun en sik sebebidir. Ventrikiler septal defekt ve pulmoner
stenoz varhgi, buyik damarlarin iligkilerine gére degisik morfolojik varyasyonlari
olabilir. Bu vakada, komplet TGA'nin gok nadir rastlanan bir formu sunulmustur.

Olgu: Onbir giinlik kiz hasta satiirasyon dustkligi ve genel durum bozuklugu
sebebi ile merkezimize yd&nlendirildi. Hastanin satlirasyonu %45 ‘ler dizeyinde
ve kalp sesleri sagdan aliniyordu. Sendromik bir gorintist yoktu. Yapilan
ekokardiyografide, situs inversus dekstrokardi, komplet buyik damar
transpozisyonu, pfo, kapanmakta olan ince duktus, ve gift SVC saptandi. Boylece
vaka, ayna hayali simple transpozisyon (I,L,L) olarak degerlendirildi. Strekli
satlirasyon disukligu sebebi ile septostomi yapilmasina karar verildi. Onbir ginlik
olmasina ragmen, sol ventrikil basinci 52 mm Hg o6lgllen hastanin septostomi
sonrasi satirasyon diizeyi % 80 seviyelerine yukseldi.

Tartisma ve Sonug: Situs inversus, ig organlarin solit(normal) pozisyonlarina gére
ayna hayali seklinde dizilimleridir insidansi 1/10000 olarak bildirilmistir. Konjenital
kalp hastaliklarinin %3 ile 5‘inde situs inversus dekstrokardi eslik eder. Situs
inversus dekstrokardi formu, corrected TGA'da daha sik(%?25) rastlanilan bir durum
olmasina ragmen, komplet TGA'da oldukga nadirdir. Frescura ve arkadaslari situs
inversus d TGA'nin, VA diskordansli vakalar igerisinde sikligini 1/177(%0.5) olarak
bildirmislerdir. Su ana kadar literatlirde basarili arteriel switch operasyonu yapilmis
situs inversus dekstrokardili komplet TGA birkag vaka ile sinirlidir.

Anahtar Kelimeler: Dekstrokardi, Blylk Arter Transpozisyonu, Yenidogan
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[P 102]
Nadir Bir Truncus Arteriosus Formu: Sol Pulmoner Arter Yoklugu

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

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Sagligi ve
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji, Ankara

Giris: Trunkus arteriosus, tim koroner, pulmoner ve sistemik arteriel dallarin
kalpten gikan tek bir blyuk damardan koken aldigi, durum olarak tanimlanir.
Konjenital kalp hastaliklari arasinda %1-2 ‘lik yer tutmaktadir. Bu sunumda, sol
pulmoner arterin bulunmadigi nadir bir trunkus arteriosus formu 6zetlenmistir.

Olgu: 67 gunlik kiz hasta, hizli nefes alip-verme sikayeti ile merkezimize bagvurdu.
Fizik muayenesinde,tek S2 ve ufturimi farkedilen hastanin yapilan ekokardiyografisi
Truncus arteriosus ile uyumlu olmakla birlikte; sol pulmoner arter devamlligi net
degerlendirilemedi. Kateter anjiosunda aortadan ana pulmoner arterin giktigi ancak
sag pulmoner arter ile devam ettigi dusindldi. Cikan ve inen aortaya yapilan
enjeksiyonlarda, sol akciger yatadina direkt olarak ayrilan pulmoner arter ile
uyumlu herhangi bir goriinim izlenmedi. Ek olarak subklaviandan orijin alan sol
pulmoner arter yapisi da izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Dogustan bir pulmoner arter yoklugu sag veya sol tarafi
etkileyebilir. Ilk kez 1868’de Fraentzel tarafindan tanimlanmistir ve embriyogenez
sirasinda 6. aortik arkin gelisiminin durmasindan kaynaklanir.. Sag pulmoner
arter agenezisi izole olarak goriilme egiliminde iken, sol pulmoner arter agenezisi
fallot tetrolojisi, atrial septal defekt, aort koarktasyonu, sag arkus aorta, trunkus
arteriosus ve patent duktus arteriosus ile birlikte gérilebilir. Vakalarin 2/3’sinde sag
pulmoner arter etkilenir ve genellikle dominant aortik arkin karsi tarafinda gézlenir.
Bu nadir patolojide, bir akcigerde hipoksi, diger akcigerde aortik basingla fazladan
kan akiminin olmasi sebebi ile her iki tarafta da pulmoner hipertansiyon riski
bulunmaktadir. Trunkus arteriosus, zaten erken donemde pulmoner hipertansiyonun
gelistigi ve en geg 6 aydan 6nce operasyon gerektiren bir hastaliktir. Tek pulmoner
arteri olan trunkuslu hastalarin, operatif ve geg mortalitelerinin, diger trunkuslara
gbre 6nemli oranda arttigi ve hayatin ilk birkag ayinda opere edilmeleri gerektigi
bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Trunkus Arteriyozus, Sol Pulmoner Arter, Agenezi

[P 103]
Mukopolisakkarizdoz’da Nadir Bir Kardiyak Tutulum Sekli: Supravalviiler
Aort Stenozu ve Periferik Pulmoner Arter Stenozu

Tamer Yoldas, Vehbi Dogan, Utku Arman Oriin, Senem Ozgir, Serpil Kaya Celebi,
Selmin Karademir

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji, Ankara

Giris: Mukopolisakkaridozlarlizozomalenzim eksikliklerisonucuglikozaminglikanlarin
dokularda birikmesi neden olan dogustan metabolik hastaliklardir. Bu hastalarda
en sik rastlanan kardiyak tutulum sekilleri kapak kalinlasmasi, kapak yetersizligi
veya stenouz ve miyokard hipertrofisidir. Kardiyak tutulum sekli ve baslangici
mukopolisakkaridoz tipine baglidir.

Olgu: Mukopolisakkarizdoz tip 2 (Hunter sendromu) tanili bir hastada yapilan
ekokardiyografik incelemede biventrikiler hipertrofiye neden olan supravalviiler
aort ve periferik pulmoner arter stenozu birliktedili saptanmistir ve tanisal kardiyak
kateterizasyon ile tani teyit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Kardiyak tutulum tim mukopolisakkaridoz tiplerinde
gorilebilmektedir. Ancak 6zellikle tip 1, 2 ve 6'da erken ve sik olarak kardiyak
tutulum saptanir. Kardiyak kapak kalinlasmasi ve disfonksiyonu (sol taraf kapak
tutulumu daha fazladir) ve kardiyak hipertrofi sik gorulir ancak ileti sistemi
anormallikleri, koroner arter ve diger vaskiler yapilarda da tutulum olabilir.
Mukopolisakkaridoz hastalarinda biyik damar tutulumu ile duvar kahnhk artisi
olabilir ve buna bagl damarda daralma veya genisleme olusabilir.

Anahtar Kelimeler: Mukopolisakkaridoz, aort stenozu, periferik pulmoner stenoz
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[P 104]

Nadir Goriilen Bir Olgu: LACHT Sendromu

Pinar Dervisoglu', Onur Bircan?, Mustafa Kosecik®, Demet Kaya?
'Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Kardiyoloji BD

2Sakarya Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD
3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji BD

Giris: Pulmoner agenezisi, kompleks dogumsal kalp patolojisi ve bagparmak
anomalisi ile karekterize olan LACHT sendromu nadir gériilen bir durumdur. izole
veya diger anomaliler ile birlikte gorulebilin. Otozomal resesif kalitimsal paterne
sahiptir. Literatirde simdiye kadar yayinlanmis 10 vaka vardir. Burada yayinlanan
vakalardan farkli ilave renal agenezi birlikteligi olan vakamizi sunmak istedik.

Olgu: 24 yasinda saglikli annenin ikinci gebeliginden 37 GH, 2100 gr agirlidinda
dogan tek canli kiz bebegin postnatal stiregte solunum sikintisi olmasi nedeni ile
yenidogan yogun bakim tnitesine yatirildi. Fizik muayenesinde; diisik kulak, ve sol
Ust extremite ve bas parmak anomalisi vardi. Ekokardiyografisinde sol pulmoner
arter yoklugu ile genis subarteriyal VSD mevcuttu. PA AC grafisinde sol akciger
parankiminin ayirt edilememesi nedeni ile gekilen toraks BT’ inde sol akciger
agenezi saptandi. Batin USG’ de ise sag bobredin agenezik oldugu goérildi. Soy
gegmisinde anne baba arasinda akrabalik yoktu, saglikli kiz kardesi vardi. Karyotip
analizi normaldi (46XX). Unilateral (sol) akciger agenezisi, dogumsal kalp defekti
(VSD, sol pulmoner arter yoklugu), sol (st ekstremite ve basparmak anomalisi,
ve unilateral (sag) renal agenezi birlikteligi Renal Agenezili LACHT Sendromunu
dustndirda.

Tartisma ve Sonug: LACHT sendromu ilk kez 1985 yilinda Mardini ve Nyhan
tarafindan unilateral pulmoner agenezili 4 vakada tanimlanmistir. Literatiirde
2015 yilinda Atik ve ark. ve 2016 yilinda Sawardekar ve ark. * nin yayinladigi birer
vaka ile simdiye kadar yainlanmis 10 vaka vardir. Hastings ve ark.” nin kendi 3
vakalarina ilave Mardini ve Nyhan tarafindan yayinlanan 4 vakay! (toplamda 7
vaka) dederlendirdikleri makalesinde olgularin her birinde ek olarak kaburga
anormallikleri, hidrosefali ve epilepsi, spina bifida ve hipoplastik over gibi ek
bulgular da vardi. Atik ve ark.’ nin vakasinda sag akciger agenezisi, sag pulmoner
arter yoklugu, dextrokardi, bas parmak anomalisi, ve ilave over anomalisi
vardi. Bizim olguda saptanan sag bobrek agenezisi, sendromun daha 6nceden
bildirilmemis yeni bir 6zelligidir.

Sonug olarak, sol akciger agenezisi, dogumsal kalp patolojisi (sol pulmoner
arter yoklugu ve VSD), sol st extremite ve bas parmak anomalileri, ve sag
renal agenezisi olan bizim olgu LACHT sendromu ile uyumlu bulundu. Bu haliyle
literatlirde tanimlanmis onuncu vaka olacaktir. LACHT sendromunun daha iyi
tanimlanmasi ve genetik yapisinin aydinlatilmasi igin daha fazla vaka bildirimine
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Basparmak anomalisi, konjenital kalp defekti, LACHT
sendromu, pulmoner agenezi

[P 105]
Tani Aninda Do6rt Major Bulgu: Akut Romatizmal Ateste Nadir Bir Basvuru
Sekli

Mehmet Tire!, Hasan Balik?, Alper Akin', Meki Bilici', Roni Kiran Aslan?
Dicle University Hospital, Department of Pediatric Cardiology, Diyarbakir
2Dicle University Hospital, Department of Pediatric, Diyarbakir

Giris: Akut romatizmal ates (ARA)'da en sik goérilen major bulgu artrittir;
kardit ise en ciddi bulgudur.Daha sonra siklik sirasiyla Sydenham koresi,
eritema marjinatum ve subkutan nodiller goéruliur. Kore ilk basvurudan 2-6
ay sonra goruldiglinden Kore gelistiginde diger major bulgular kaybolmugstur
ya da ekokardiyografi ile saptanan kapak tutulumu bulgulari mevcuttur.
Ayni hastada Kore ile birlikte UGg major bulgu olagan degildir; bu durumda
ilk kez tani konulan ARA rekirensinden stiphelenmek gerekir.

Olgu: On iki yasinda erkek hastanin bir ay 6nce Ust solunum yolu enfeksiyonu
gegirdigi ve bir hafta sonrasinda iki dizde agr ve sislik sikayeti oldugu 6grenildi.
Bu sikayetten iki hafta sonra sag kol ve bacakta istemsiz hareketleri nedeniyle
basvurdugu dis merkezden Sydenham Koresi 6n tanisiyla tarafimiza yonlendirilmis.
Sag kol ve sag bacakta istemsiz, amagsiz hareketleri mevcut olup, hareketleri
uykuda kayboluyordu. Ayrica torakal vertebralar (izerine dért, sag diz lateralinde
bir, sol dirsedin medial ve lateralinde ise birer adet, bir-iki santimetre gapinda
subkutan agdrisiz nodiilleri mevcuttu.Sol ayak bileginde hafif sislik, isi artisi ve agri
mevcuttu.Transtorasik ekokardiyografik incelemede orta mitral yetersizlik,hafif
aort yetersizligi mevcuttu.Kardiyomegali yoktu. Eritrosit sedimentasyon hizi 28
mm/saat, C-reaktif protein 7 mg/dl, antistreptolizin-O 1970 IU/I saptandi. ARA
tanisiyla asetilsalisilik asit ve lansoprazol baslandi. ilk doz depopenisilin yapildi.
Cocuk noroloji gorisi de alinarak sodyum valproat baslandi. Tedavinin Gglincu
glninde eklem sikayetleri dizeldi; 15.glnlnde istemsiz hareketleri azaldi.
Antienflamatuar tedavisi 15. glinden sonra azaltilarak kesildi ve hasta gocuk
kardiyoloji ve gocuk néroloji poliklinigi kontrollerine cagrildi.

Tartisma ve Sonug: Turkiye, akut romatizmal ates agisindan orta ve yulksek riskli
kabul edilmektedir. Tanida Jones kriterleri kullaniimakta ve destekleyici bulgu
ile beraber iki major bulgu veya bir major bulgu ile beraber iki mindr bulgu
varliinda tani konulmaktadir. Korenin 2-6 ay sonra gelismesi nedeniyle Kore
ile beraber diger major bulgularin gorildigu akut enflamasyon olagan degildir.
Bu birliktelik durumunda Kore ile ayni zamanda gelisen ARA rekirensinden
digtnulmelidir. Literatiirde kardit, poliartrit ve Kore'nin beraber goérildigi ARA
olgusu olmasina ragmen vakamizdaki gibi dért majoér kriterin beraber géruldigi
olguya rastlamadik. Bu vaka nedeniyle Kore ile ayni donemde ARA rekirensine
ait bulgularin gelisebilecedini ve Kore ile basvuran tim hastalarin ARA'nin diger
bulgular agisindan da irdelenmesi gerektigine dikkat gekmek istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ates, kore, artrit, kardit, subkutan nodiil
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[P 106] N .
Akut Pulmoner Odem Tablosu Ile Basvuran Akut Romatizmal Ates Olgusu

Hasan Balik!, Mehmet Tire?, Alper Akin?, Meki Bilicit, Kerem Ertas?, Ozlem G2
Dicle University Hospital, Department of Pediatric Cardiology, Diyarbakir, Turkey
2Saglik Bakanligi, Diyarbakir Gocuk Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji BoIUm

Giris:  Akut romatizmal ates (ARA); A grubu beta-hemolitik streptokoklara
bagl gelisir ve hastalarin % 40-50 kadarinda kardit gorilir. Nadiren aritmiler,
pulmoner 6dem, pulmoner emboli, enfektif endokardit ve sistemik emboli de
gelisebilir. Kalp yetmezliginin gelistigi agir kardit olgularinda pulmoner 6dem
ve buna bagl akciger bulgular geligebilmekle beraber bu klinik bulgularin
ARA tanisi konulmadan o6nce ilk basvuru sekli olmasi olagan degildir. Bu
olgu sunumunda pulmoner 6dem ile basvuran hastalarda kalp yetmezligi ve
ARA karditinin de distinilmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Olgu: On iki yasinda kiz hasta bir aydir devam eden 6ksurik, ates ve yeni baslayan
solunum sikintisi gelismesi (izerine bagvurdugu dis merkezde pulmoner 6dem
tanisiyla yogun bakima vyatirlmis. Transtoarsik ekokardiyografik incelemesinde
agir mitral yetersizlik, hafif aort yetersizligi ve sol ventrikilde sistolik disfonksiyon
saptanmasi Uzerine inotropik destek ve antikonjestif tedavi baslanmis. Eritrosit
sedimentasyon hizi, C-reaktif protein(CRP) ve antistreptolizin-O degerlerinin
ylksek olmasi Uzerine ARA dislinllerek depo penisilin uygulanmis ve 100 mg/
kg/gln asetilsalisilik asit tedavisi baslanmis. Pulmoner 6dem tablosu nedeniyle
hastanemizin gocuk gogus klinigine sevk edilmis.Gogls hastaliklar bolimindeki
dederlendirmede pulmoner 6demin dizeldigi anlasilinca hasta gocuk kardiyoloji
bélimumize devredildi. Ekokardiyografik incelemede sistolik fonksiyonlarinin
dlzeldigi ancak agir mitral ve hafif aort yetmezliginin devam ettigi goruldu. Atesin
devam etmesi ve CRP diizeyinde artis olmasi Uzerine araya giren bir enfeksiy6z
patojen ekarte edilemediginden aspirine devam edildi ve steroid tedavisine
gegilemedi. Transotzefageal ekokardiyografide kardiyak vejetasyon saptanmadi.
Hastanin daha 6nce gelisen solunum sikintisinin kalp yetmezliginden kaynaklanan
pulmoner 6deme bagli oldugu dustnuldu. Asetik salisilik asit, furasemid, enalapril
ve digoksin tedavisine devam edildi. Takiplerinde dispnesi ve genel durumu
diizelen hasta su anda antienflamatuar tedaviye devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug: Kardit, akut romatizmal atesin en ciddi bulgusu olmasina
ragmen kalp yetersizligi nadirdir. Ancak kalp yetersizligi gelistifinde pulmoner
6dem dahil kalp yetersizliginin diger klinik bulgulari da gérilebilir. Ulkemiz ARA
agisindan orta-yuksek riskli kabul edilir ve vakamizda oldugu gibi ARA hastalar
nadiren tani konulmadan 6nce kalp yetersizligine bagh pulmoner 6dem bulgular
ile bagvurabilir. Agir mitral yetersizligine bagli pulmoner 6demin gérilem sikhgi %9
olarak bildirilmistir. Bu nedenle pulmoner édem gibi akciger bulgulari ile bagvuran
hastalarda kardiyak nedenler ayirici tanida yer almal ve dogru tani konuldugunda
uygun antikonjestif tedavi ile solunum sikintisi bulgularinin dizelebilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ates, pulmoner 6dem, kardit

[P 107] A
Beyina Bsesi Bulgulari Ile Basvuran Eisenmenger Sendromu Olgusu

Mehmet Tire!, Hasan Balik!, Alper Akin!, Meki Bilicit, Ahmet Nergiz?
Dicle University Hospital, Department of Pediatric Cardiology, Diyarbakir, Turkey
2Dicle University Hospital, Department of Pediatric, Diyarbakir, Turkey

Giris: Eisenmenger sendromu konjenital kalp hastaligi sonucu sistemik-
pulmoner santa bagli olarak ortaya ¢ikar ve gocuklarda pulmoner
hipertansiyonun en sik nedenidir. Eisenmenger sondromlu hastalarda

polisitemi ve sistemik santa bagli olarak serebral enfarktlar ve sonrasinda
intraserebral abse gelisebilir. Ancak ilk basvuru seklinin beyin absesi ve buna
bagh klinik bulgular seklinde olmasi gok nadir bir durumdur.

Olgu: On (g yasinda ve Down Sendromu tanili hasta bir aydan beri devam eden
halsizlik, ates, kusma ve bas adrisi sikayeti nedeniyle bes giin yatirilarak takip
edilmis.Klinik bulgularda gerileme olmamasi Uzerine gekilen beyin bilgisayarh
tomografide, lateral ventriklile hafif basi yapan 38x30 mm boyutunda apse
ile uyumlu kitle saptanmis. Konjenital kalp hastaligina bagh abse disiinulerek
hastanemize ydnlendirildikten sonra bélimimuizde yapilan transtorasik
ekokardiyografik incelemesinde genis perimembrandz outlet VSD ve pulmoner
hipertansiyon saptanmasi Uzerine hastaya tanisal katater anjiyografi yapildi.
Katater anjiografide nitrik oksit ile vazoreaktivite testi negatif olan pulmoner
hipertansiyon saptandi ve bosentan tedavisi baslandi.Hasta yaklasik bir hafta
sonra beyin cerrahi kliniginde ameliyat edildi. Operasyon sonrasi gocuk kardiyoloji
ve beyin cerrahisi bélimlerinde takibine devam edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Santli konjenital kalp hastaliklari sonucu gelisebilen Eisenmenger
Sendromu genellikle erken donemde fark edilmesine ragmen nadiren yol agtigi
beyin absesi gibi sistemik sorunlar sonrasinda da fark edilebilir. Siyanotik konjenital
kalp hastaliklarinda %12.8-69.4 oraninda beyin absesi gelisebilecedi bildirilmistir.
Bu nedenle bagka bir nedene baglanamayan ates, kusma ve bas agrisi varliginda
beyin absesi tanisi konuldugunda dikkatli bir fizik muayene ve gerekli incelemeler
yapilarak pulmoner hipertansiyon ve konjenital kalp hastaliklari dislanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hipertansiyon, beyin absesi, gocuk

[P 108]
Suprakardiyak Anormal Pulmoner Ven6z Doniis Anomalisinin Nadir Bir
Formu: Sag SVC'ye Baglanan Sag Vertikal Ven

Tamer Yoldas, Vehbi Dogan, Utku Arman Oriin, Serpil Kaya Celebi, Senem Ozgiir,
Selmin Karademir

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji, Ankara

Girig: Total anormal pulmoner vendz dénls anomalisi gérece olarak nadir bir
konjenital defekt olup tim konjenital kalp hastaliklarin igersinde %2 oraninda
gorilir. Pulmoner venler ortak pulmoner vene agilir, ortak pulmoner ven ise
genellikle bir sistemik vene veya direkt olarak sag atriyuma baglanir. En sik gorilen
suprakardiyak tipte ortak pulmoner ven vertikal ven araciligiyla sol innominate
vene baglanir.

Olgu: Alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile hastanemizde izlenirken yapilan
ekokardiyografik incelemede total pulmoner vendz donis anomalisi saptanan 4
aylik bir vaka sunulmaktadir. Tanisal kalp kateterizasyonunda sol pulmoner venleri
toplayan ortak venin tortlyoz bir seyirle saga ve sonra yukari dogru seyrettigi ve
ardindan sag pulmoner venleri toplayarak sag SVC'ye acildigi géruldu.

Tartisma ve Sonug: Suprakardiyak total anormal pulmoner vendz donls
anomalisinde genellikle pulmoner venler ortak pulmoner vene, ortak pulmoner
vende tek bir kanal yoluyla sistemik bir vene baglanir. Siklikla (%70) sol vertikal
ven sol innominate vene baglanir, nadiren sag vertikal ven sag SVC'ye baglanir.

Anahtar Kelimeler: Sag vertikal ven, pulmoner ven6z dénis anomalisi, Sag SVC

[P 109] A
Alisilmadik Sekilde Karsimiza Cikan Iki Farkh ARA Kardit

Pinar Dervisoglu!, Mustafa Kdsecik?, Berat Sabit®>, Esma Merve Cinar?
1Sakarya"l‘.]niversitesi Tip Fakiltesi Cocuk Kardiyoloji BD

2Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Kardiyoloji BD

3Sakarya Universitesi Tip Fakultesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari BD

Giris: Akut Romatizmal Ates (ARA) Siklikla Eklemleri Ve Kalbi, Daha Az Siklikla
Merkezi Sinir Sistemi, Deri Ve Derialti Dokusunu Tutan Multisistemik Bir Hastaliktir.
Cocukluk Cagindaki Edinsel Kalp Hastaliginin En Sik Nedenidir. Ozellikle Yiiksek
Riskli Toplumlarda Tanisal Gecikmeleri En Aza Indirmek Igin 2015 Yilinda Tani
Kriterlerinde Yeni Diizenlemeler Yapilmisitir. Bu Yazida Alsilmisin Disinda, Sadece
Gogis Agrisi Yakinmasi ile Poliklinifimize Basvuran Bir ARA Kardit Olgusu ile Kol
Ve Bacaklarda Yaygin Makiiler Dékiinti ile Basvuran Bir Diger ARA Kardit Olgusu
Birlikte Sunulmustur.

Olgu 1: 12 Yaginda Kiz Hasta Gégis Agrisi Sikayeti ile Poliklinigimize Bagvurdu.
Son Iki Gundir Olan Aralikli, Egzersizden Bagimsiz Ve Batici Karakterde Gégiis
Adgrisi, Ates Ve Halsizlik Tanimliyordu. Iki Hafta Once USYE Gegirdigi Ogrenildi.
Fizik Muayenesinde Sistem Bulgulari Dogdaldi. EKG De PR Siiresi 220 Ms idi.
Sedimentasyon:128 Mm/Saat, CRP:123 Mg/Dl Ve AS0:545 Unite Bulundu.
Ekokardiyografide Eser Aort Kapak Ve Patolojik Dizeyde Hafif Mitral Kapak
Yetersizligi Izlendi. Subklinik Kardit Olarak Degerlendirildi. Hastaya ARA Kardit Tanis
Ile Steroid Baslandi. Steroidin Birinci Hastasinda Akut Faz Reaktanlari Normale
Doéndi, Ayaktan Tedavisi Palnlanarak Taburcu Edildi.Takibi Devam Etmektedir.

Olgu 2: 14 Yaginda Kiz Hasta, El Ve Ayaklarinda Kizariklik, Yaygin Eklem Agrisi
Sikayeti Ile Poliklinigimize Bagvurdu. Son Iki Haftadir Yaygin Eklem Agrilarinin
Oldugunu Ve Bir Hafta Once De Kol Ve Bacaklarinda Ortaya Cikan Kizarikliklarin
Oldugunu Ogrendik. Fizik Muayenesinde Eklemlerinde Artrit Bulgusuna Rastlanmadi.
Yaygin Poliartraljisi Vardi. Kol Ve Bacaklarinda Eritemat6éz Basmakla Solmayan
Makiiler Dékiintiileri Mevcuttu. Sistem Muayeneleri Normaldi. EKG De Ozellik Yoktu.
Sedimentasyonu:74 Mm/Saat CRP:82 Mg/DI ASO:428 Unite Idi. Ekokardiyografide
Hafif Aort Ve Mitral Kapak Yetersizlikleri Mevcuttu. ARA Kardit Tanisi Ile Streoid
Baglandi. Dokintiler ARA'nin Atipik Cilt Tutulumu Olarak Degerlendirildi. Streoid
Tedavisi Ile Doklntller Solmaya Basladi Ve Tedavinin 1. Haftasinda Kayboldu.
Genel Durumu Stabil Seyreden Hasta Ayaktan Takibe Alinarak Taburcu Edildi.

Tartisma Ve Sonug: ARA Sikhgi Ozellikle Gelismekte Olan Ulkelerde Bilindiginden
Cok Daha Fazladir. Yeni Tanimlanan Kriterler Dogrultusunda Her Ne Kadar
Tanisal Eksiklikler Giderilmeye Calisiimig Olsa Da Siphe Esigini Distk Tutmanin
Ilerde Geligebilecek Komplikasyonlari Onlemesi Agisindan Gok Onemli Oldugu
Kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut Romatizmal Ates, dokintii, gogus agrisi, subklinik
kardit

POSTER BILDIRI OZETLERI
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[P 110] . )
Kolsisin ile Iyi Yanit Alinan ve Izlemde Rekiirrens Goriilmeyen Pediatrik
Perimyokardit Olgu Sunumu

Zehra Diyar Tamburaci Uslu*, Abdullah Kocabas?, Ozlem Turan?, Gékmen
Ozdemir!, Gagin Mustafa Ureyen?

!Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Kardiyoloji Klinigi
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Perikardit, kalbi ve blylk damarlari gevreleyen perikard kesesinin inflamasyon
tablosudur. Rekirren perikardit akut perikarditin en yaygin komplikasyonudur.
Perikardit ve myokardit tablosu zaman zaman es zamanli ortaya ¢ikarak
perimiyokardit olarak adlandiriimaktadir. Perikardda dedisen derecelerde sivi
birikimi ile birlikte sistolik fonksiyonlarda bozulma, kardiyak enzimlerde ylkselme,
EKG'de ST segment T dalga degisiklikleri gorilebilir. Etyolojide 6n planda viral
etkenler rol almaktadir.

17 yasinda, erkek hasta birkag saattir devam eden batici tarzda g6gls agrisi ile
acil servise bagvurdu. Anamnezde USYE dykiisii yoktu. Fizik muayenede patolojik
bulgu saptanmadi. EKG'de tim gogus derivasyonlarinda yaygin ST elevasyonu
mevcuttu. Kardiyak enzimleri ylksek dizeylerde bulundu (troponin T:2453 ng/L
[N: 0-14], CK-MB kutle: 30,9 ng/ml [N:0-4.94]). Ekokardiyografik incelemede
sol ventrikll EF:% 55 ve minimal perikardiyal sivi saptandi. Hasta yatirilarak
antiinflamatuar tedavi olarak naproksen baslandi. Ayrica hastanin adolesan yas
grubunda olmasi nedeniyle koroner arter hastaliginin dislanmasi agisindan eriskin
kardiyoloji bélimine danisildi. Myokardiyal iskemi duslinilmedi ve eriskin yas
grubunda miyoperikardit tedavisinde 6nerilen kolsisin eklendi. Hastanin CRP:97
mg/L [N:0-5]) bulundu ancak enfeksiyon odadi saptanmadi. Kan kaltird, viral
etkenler igin bogaz ve gayta slrintlsi ornekleri alindiktan sonra tedaviye
ampirik tedavi olarak seftriakson eklendi. Tedavinin ertesi giiniinde gégiis agrisi
ve perikardiyal sivisi geriledi. EKG'de V1-3 de ST elevasyonuna ek olarak V4-6
da T negatifligi ortaya gikti. Tedavinin 3. Gununde ST segmenti izoelektrik hatta
dondu ve T negatifligi duzeldi. Kardiyak enzimlerde belirgin gerileme (troponin T:
62 ng/L, CK-MB kitle: 3,4 ng/ml) saglandi. Almakta oldugu kolsisin, naproksen ve
antibiyotik tedavileri ve istirahat énerisiyle taburcu edildi. 2 hafta sonra, herhangi
bir sikayeti olmayan olgunun EKG, EKO bulgulari ve kardiyak enzim kontrolleri
normaldi. Antienflamatuar tedavi kesildi. Viral etken sonuglari negatif saptandi.
Kolsisin tedavisini 3 ay kullanan olgunun izlemde rekirrensi yoktu ve tedavi kesildi.

Rekirren perikardit tedavisinde gecmis yillarda kolsisin yaygin olarak kullaniimis
olup son yillarda ozellikle eriskinlerde antiinflamatuar tedavi ile birlikte ilk
basamakta kullaniimasi (Class IA) 6nerilmektedir. Cocuklarda kolsisin kullanimi ile
ilgili literatlirde az sayida vaka takdimi ve klinik galisma mevcuttur. Bu anlamda
hastamizin verileri, kolsisinin antienflamatuar tedaviye eklenmesi ile hizli ve etkin
klinik ve labaratuar yanit alinmasi, rekiirrens saptanmamasi yoninden literatlre
katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Perimyokardit, perikardit, myokardit, kolsisin, naproksen

[P111]
Cocukluk Caginda Nadir Bir Perikardiyal Effiizyon Nedeni: Matiir Kistik
Teratom

Mete Han Kizilkaya, Fahrettin Uysal, Mehtap Ozlem Bostan, Ergiin Cil
Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Bursa

Girig: Perikardiyal efflizyon g¢ocukluk c¢adinda ¢ok farkli nedenlerle ve
farkh klinik basvuru nedenleriyle ortaya cikabilmektedir. Bu vyazida, ilk
basvurusunda FMF iligkili ~perikardiyal effizyon olarak dederlendirilen,
izleminde matir kistik teratom tanisi alan bir olgu sunulacaktir.

Olgu: 17 yasinda kiz hasta, gégls agrisi yakinmasi nedeni ile acile basvurdu.
Ik degerlendirmesinde, agriyl gogse baski tarzinda, ciddi, sol kola yayilan ve
3-4 saattir devam etmekte oldudu seklinde tarif etmekteydi. Ozgegmisinde
apendektomi uygulanmis olmasi haricinde 6zellik yoktu. Sik karin agrisi sikayetleri
mevcuttu. Aile dykusiinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde boy ve kilo persentilleri
yasina uygun ve ek patolojik 6zellik yoktu. TELE, EKG ve kardiyak markerlar
normal sinirlardaydi. Sedim 48, fibrinojen 493 ve diger laboratuar degerlerinde
ozellik yoktu. Ekokardiyografik incelemesinde sol ventrikll arka duvarda 1 cm’ e
yakin perikardiyal efflizyon goéruldi. Perikardiyal effiizyonu FMF ile iliskili olarak
degerlendirilerek, NSAID baslanip ayaktan tedavisi dizenlendi. 2 hafta sonra
kontrolinde perikardiyal effizyonun belirgin olarak duizeldiginin goéruldi. 3 ay
sonra tekrar ciddi bir gogus agrisi sikayeti ile bagvuran hastanin, acilde gekilen
TELE’ sinde sol parakardiyak alanda, pulmoner konus hizasinda diizgin sinirl bir
opasite artisinin oldugu bir alan gérildi. Ekokardiyografisinde yaklagik 2 cm’ lik
perikardiyal efflizyon oldugu ve ana pulmoner arterin normal oldugu goralda.
Cekilen toraks BT’ sinde pulmoner trunkusun Ust kisminda, gikan aorta ve arkus
aortanin sol anterolateral kesiminde 6x5x5 cm boyutlarinda hiperdens, kalsifiye,
yag ve sivi komponentleri iceren bir kitle oldugu gérildi. On planda matir kistik
teratom oldugu dislnildi. Hasta cocuk cerrahisi tarafindan opere edilerek, total
rezeksiyon uygulandi. Patolojik tani matir kistik teratom olarak sonuglandi. Hasta
post-operatif 6. ayinda sorunsuz olarak izlenmektedir.

Tartisma ve Sonug: Anterior mediasten yerlesimli matir kistik teratomlar kalp
yetmezligi, kardiyak tamponad ve perikardiyal effizyon gibi ciddi kardiyak
bulgularla ortaya gikabilmektedir. Cocukluk g¢adinda nadir gorulmekle birlikte,
perikardiyal efflizyonun ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: matur kistik teratom, perikardiyal efflizyon, gogus agrisi

POSTER BILDIRi OZETLERI

1: e
r

[P 112]

Aritmojenik Sag Ventrikiil Displazili Hastada Ortotopik Kalp
Transplantasyonu: Olgu Sunumu

zilal Ulger!, Eser Dogan!, Derya Aydin!, Yeliz Seving, Mehmet Arda Kiling?,
Bllent Karapinar?, GCagatay Engin3, Ertiirk Levent!, Ruhi Ozylrek!

1Ege Universitesi Cocuk Sagdligi ve Hastaliklari AD, Gocuk Kardiyoloji BD, izmir
2Ege Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Yogun Bakim BD, izmir
3Ege Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Izmlr

Girig: Aritmojenik sag ventrikil displazisi (ARVD) sag ventrikul miyokardinin yag
dokusu infiltrasyonu ile karakterize olup, yasami tehdit eden kardiyak aritmilere
neden olur ve geng eriskinlerde énemli ani 6lim nedenlerinden biridir. Sol ventrikil
de zamanla etkilenerek sonugta biventrikiler yetersizlik gelisir.

Bu yazida Dbiventrikiler vyetersizlik bulgulari ile basvurarak dilate
kardiyomyopati tanisiyla kalp transplantasyonu uygulanan ve
explant biyopsisi ARVD ile wuyumlu saptanan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 16 yasinda erkek hasta, 14.5 yasinda gogus agrisi, kolay yorulma, solunum
sikintisi yakinmalariyla basvurdugu dis merkezden miyokardit, dilate KMP tanilari
ile hastanemize sevk edildi. Hastanemizde yatisi sirasinda EKO’da LVED gap(7
cm) belirgin artmis, LV EF %18, MY(2. Derece) RV EF %50, RVED cap normal,
TAPSE=16 mm saptanan hastaya, medikal tedaviye yanit vermeyen klas 4 kalp
yetersizligi nedeniyle Heartware LV Ventrikul destek cihazi implantasyonu yapildi
ve postoperatif 1.ayda medikal tedavisi dizenlenerek taburucu edildi. Poliklinik
izlemlerinde VEV’leri nedeniyle amiadarone tedavisi baslandi. Basvurudan 15
ay sonraki rutin kardiyoloji poliklinik takibi sirasinda asemptomatik ventrikiler
fibrilasyonda oldugu saptandi. Acil olarak gocuk yogun bakim Unitesine alinarak
defibrilasyon uygulandi. Yaklagik 4 ay yogun bakimda izlenen hastanin tekrarlayan
VF ataklari devam etti, 2-3 glinde bir tekrarlayan defibrilasyon gereksinimi oldu.
Flekainid ve amiodaron tedavileri ile izlendi. Genel durumu stabilize edilemediginden
ICD implantasyonu yapilamadi. 4 aylik yogun bakim izleminden sonra taninin
18.ayinda uygun dondr bulunmasi sonrasi ortotopik kalp transplantasyonu yapildi.
Immunsupresif olarak MMF, metilprednisolon ve takrolimus baslandi.

Explant biyopsi materyalinde sag ventrikiilden alinan 6érnekte myositlerin yer yer
ortadankalktigiveyeriniyagdokununalmisoldugudikkatigekti, ARVDileuyumluolarak
dederlendirildi. Postop sol ventrikiil EF %65 olan hastanin klinigimizde takibi devam
etmektedir. Kardiyak biyopsi 6rneklerinde rejeksiyon saptanmamistir.

TartismaveSonug: Klasik kalpyetmezligitedavileriile ARVDtedavisinde kiirelde etmek
mumkin degildir. Bu nedenle 6zellikle engellenemeyen ventrikiler aritmiler ve ileri
kalp yetersizligi durumlarinda kalp transplantasyonu tek segenektir. Transplantasyon
sonrasinda prognoz hakkinda henilz kesin bilgiler olmamakla birlikte literatlirde
nakil sonrasi 5 yillik sagkalim oranlari %81-91 olarak bildirilmistir.

Sonug olarak ARVD'li olgular, RV dilatasyonu olmadan, RV sistolik fonksiyonlari
belirgin etkilenmeden LV vyetersizligi bulgulari ve fatal aritmiler ile karsimiza
cikabilir. ARVD'li olgularda, VAD ile kardiyak transplantasyona kdpriileme slrecinde
malign aritmiler zorlayici bir slirectir. Bu olgularda, kardiyak transplantasyon hayat
kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Aritmojenik sag ventrikul displazisi, kalp transplantasyonu,
kalp yetmezligi, sol ventrikil destek cihazi

[P 113] .
Platipne-Ortodeoksi Sendromu: Nadir Bir Intermittan Siyanoz Nedeni

Ali Baykan, Onur Tasci, Stileyman Sunkak, Cagdas Vural, Ozge Pamukgu,
Nazmi Narin, Kazim Uzim
Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Kayseri

Giris: Platipne-ortodeoksi sendromu (POS) pozisyonel dispnenin ve hipokseminin
nadir bir durumudur. Hasta dik dururken semptomlar ortaya gikar ve sirtiistli uzanma
ile geriler. Sebepler genel olarak 4 gruba ayrilabilir: intrakardiyak sant, pulmoner
sant, ventilasyon-perfiizyon uygunsuzlugu veya bunlarin kombinasyonudur.
Altta yatan nedeni saptamak ve uygun miudahaleyi saglamak igin sistematik bir
dederlendirme gereklidir.

Olgu: 2,5 yasinda kiz hasta, ailesi tarafindan efor sonrasi ve dik pozisyonda olan
dudak gevresinde ve parmak uglarinda morarma sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu .
Hastanin 6ykisi ve ailenin elindeki video kayitlari dogrultusunda intermittan siyanoz
ataklar olan olgu tetkik amaciyla servise yatirildi. Fizik muayenede Uflirim, gomak
parmak ve siyanoz saptanmadi. PAAC normal olarak dederlendirildi. Methemoglobinemi
saptanmadi. Transtorasik EKO’da, cor triatriatum dexter izlenimi veren, vena cava
stiperior kanini sol atriyuma yonlendiren hareketli flep yapisi ve Patent foramen ovale
(PFO) izlendi. EKO ve Toraks BT ile pulmoner venlerin sol atriyum ile iligkili oldugu
gorildi. Kontrast EKO degerlendirmesinde ajite SF'in PFO yoluyla sag atriyumdan sol
atriyuma gectigi izlendi. Batin USG ve Portal ven Doppler USG normal saptanarak
hepatorenal sendrom tanisi ekarte edildi. Hastaya sag-sol sant nedenleri ve olasi ek
patolojileri dederlendirmek Uzere anjiografi yapildi. Anjiografide Pulmoner A-V fistil
yapisi izlenmedi. PFO yoluyla kontrast madde gegisi izlendi. Mevcut bulgularla POS
tanisi konulan hastaya transkateter yontemle PFO’nun kapatiimasi 6nerildi. Aile yaz
aylarinda perkitan kapama yaptirmak istedigi igin hasta poliklinik kontroliine gelmek
Uizere taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: POS, dik pozisyonda iken dispne ve arteriyel desatiirasyon ile
karakterize nadir bir klinik tablodur. Literatiirde yetiskin hastalar tanimlanmistir.
Agrawal ve arkadaslarinin 2017 yilinda POS tanisi alan 239 hastalik eriskin yas
derlemesinde, 208(%87,1) hastada intrakardiyak sant nedenleri gdsterilmistir.
Diger nedenler 22(%9,2) hastada Pulmoner A-V sant ve 9(%3,7) hastada primer
akciger parankim hastaliklari olarak raporlanmistir. Primer anatomik defektler
arasinda ilk sirada PFO(%66,8) yer almakta bdylece intrakardiyak santin en sik
bildirilen nedeniydi. PFO'ya ek olarak, intrakardiyak sant nedenleri arasinda Atriyal
Septal Defekt ve Atriyal Septal Anevrizma tanimlanmistir. intrakardiyak santh
hastalarin gogunda ayrica ikincil anatomik veya fonksiyonel bir defekt oldugu
gosterildi. Literatlirde POS vakalari, gocukluk déneminde nadiren raporlanmistir.
Intermittan siyanoz ataklari tariflenen hastalarda POS akilda tutulmahdir ve
pulmoner hipertansiyon olmadan intrakardiyak sant nedenlerine bagli oldugunda,
intrakardiyak santin kapatiimasi tedavi edici olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Platipne-ortodeoksi sendromu, intermittan siyanoz, patent
foramen ovale, gocuk
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[P 114]
Akrep Sokmasi Sonrasi Toksik Miyokardit Gelisen Bir Olguda Doksazosin
Tedavisinin Etkinligi: Olgu Sunumu

Dolunay Girses!, Hiilya Tiirkmen?, Ozmert Ozdemir?
‘pamukkale Univesitesi Tip Fakiltesi Pediatrik Kardiyoloji BD
2ppamukkale Universitesi Tip Fakltesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari AD

Giris:  Akrep sokmalari; isirilma yerindeki lokal reaksiyonlara ek olarak
kalp, solunum ve norolojik sistemi etkileyen komplikasyonlara yol agarak
o6lumle sonlanabilen gocukluk gaginin  6nemli zehirlenme nedenleridir.

Semptomlar gocuklarda erigkinlere gére daha hizli gelismekte ve daha agir
seyretmektedir. Prognozda belirleyici olan sistemik etkiler tim organlar igerse
de kardiyovaskiler ve solunum sisteminde daha belirgindir. Kardiyovaskiler
sistem tutulumu hem venomun direkt etkisi ile, hem de katekolaminlerin
artisi ve alfa adrenerjik reseptérlerin katekolaminler tarafindan uyariimasiyla
olmaktadir. Bu nedenle sistemik bulgulari olan hastalarin tedavisinde prazosin
kullaniimasi 6nerilmektedir. Literatirde diger selektif alfa reseptér blokeri olan
doksazosin kullanimi ile ilgili az sayida olgu sunumu bulunmaktadir.

Olgu: Akrep sokmasi sonrasi iki kez antivenom yapilmasina ragmen sempatik
desarj bulgulan olan alti yasinda hasta, sokmanin ardindan yedinci saatte
hastanemize kabul edildi. Fizik bakida belirgin semptatik desarj bulgular olan
hastanin degerlendiriimesinde miyokard tutulumu oldugu gérildi. Troponin
T 0,685 (N:<0,014 ng/ml), proBNP 9173 (N:<125 pg/ml), LVEF: %42 idi.
Destek tedavisine ek olarak ve doksazosin 0,03 mg/kg/doz baslandi. Tedavinin
ikinci glntunde semptatik desarj bulgulari tamamen kayboldu. Besinci
glinde troponin T 0,03 ng/ml, pro BNP 711 pg/ml, LVEF: %76 idi.

Sonug: Bu olgu sunumunda akrep sokmasi sonrasi belirgin sempatik desarj
bulgulari ve miyokard tutulumu olan alti yasinda bir olgunun tedavi ve izlemi
sunuldu. Doksazosin tedavisinin etkinliginin vurgulanmasi hedeflendi.

Anahtar Kelimeler: Akrep sokmasi, doksazosin, toksik miyokardit

[P 115]
Edinsel Kalp Hastaliklarinda Malign Aritmi; bir Kawasaki olgusu

Mete Han Kizilkaya', Simeyye Ertek?, Muhammed Hamza Halil Toprak®, Fahrettin
Uysal', Ozlem Mehtap Bostan?, Ergin Gil*

tUludag Universitesi Tip Fakultesi, Gocuk Kardiyolojisi BD, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Bursa

Giris: Kawasaki, akut romatizmal ates ve miyokardit gibi edinsel kalp hastaliklarinda
gorulen inflamasyon/ kardit nedeniyle aritmojenik bir odak gelisebilir. Aritmilerin
nedeninden badimsiz olarak; ritm ozelliklerine dayanan ortak bulgular ve
semptomlar gosterirler. Bu yazida hayati tehdit eden bir aritmi ile basvurup
izleminde kawasaki tanisi alan bir vaka sunulacaktir.

Olgu: 14 ayhk kiz hasta. Birkag glindir devam eden huzursuzluk ve beslenmede
azalma sikayetleri olmasi nedeniyle ailesi tarafindan metoklopramid ve ibuprofen
verilen ve izleminde solunum sikintisi ve tim vicutta kasilmasi goérilen hasta
yakin bir tip merkezine gétirilmis. Stpheli nébet olarak dederlendirilen ve rektal
diazepam uygulanan hasta, ilag verilmesi sonrasinda arrest olmus. 10 dakika KPR
uygulanan hastada ventrikiler fibrilasyon saptanmis olup, defibrile edilmeden
normal ritme déndigu gérilmis. 112 tarafindan Dortgelik Cocuk Hastanesi'ne sevk
edilen hasta yogun bakim tnitesinde izleme alinmis. Izlem boyunca genel durumu
ve aktivitesi iyi seyreden hastada tekrar ani kardiyak arrest gelismesi sonrasi
resusite edilmis ve ventrikiler fibrilasyon gelisen hasta defibrile edilmis. 15 dakika
sonra sinls ritmine dénen hastanin 1 dakika slren tonik nébeti olmus. Entiibe olan
hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Yogun
Bakim Unitesi’'ne olasi herediter aritmi 6n tanisi ile kabul edildi. Hastanin yogun
bakimda ilk degerlendirme sonrasinda yapilan ekokardiyografisinde sag koroner
arter diffiz olarak genis izlendi, gapi; 5 mm; sol koroner arter proksimalide yaklasik
7 mm gapind bir anevrizma gorildi. Sol koroner arter distali de genis izlendi.
Hastaya gegirilmis kawasaki hastaligi, basaril resisite edilmis nabizsiz ventrikller
fibrilasyon (kardiyak arrest) tanilariyla aspirin,clexan, propranolol ve lidokain
inflzyonu baslandi. Yogun bakim izleminin 3.gliniinde ekstibe edilen hasta; 6.gin
klinikte anne yaninda izleme alindi. Ayrintili éykusiinde 1 ay kadar dncesinde 10
glinden uzun streli 38,5 C’ tizeri seyreden ateg ylksekliginin ve biitiin vicudundan
yaygin dékintinin oldugu, verilen tedaviler sonrasinda atesin geriledigi 6grenildi.
Yapilan konseyde gegirilmis kawasaki hastaligi olarak degerlendirilen hasta
antikoagllan tedavi ile izleme alindi.

Tartisma ve Sonug: Kawasaki hastaligi, erken tani ve tedavisinin saglanmamasi
durumunda yuksek morbidite ve mortaliteye yol agan; glinumizde gocukluk
caginda, gelismis ulkelerde en sik goérilen edinsel kalp hastaligidir. Kawasaki sok
sendromu ve olgumuzda oldugu gibi hayati tehdit eden aritmiler bazen ilk bagvuru
bulgulari olabilecegdi igin bu hastalik grubunda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ventrikiiler fibrilasyon, kawasaki hastaligi, herediter aritmi

[P 116]
Kalp Nakli Sonrasi Konstriktif Perikardit Gelisen Bir Olgu

Derya Aydin, Ziilal Ulger!, Eser Dogan', Yeliz Seving!, Gagatay Engin?,

Ertirk Levent!, Arif Ruhi Ozyirek* .
1Ege Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Gocuk Kardiyoloji BD, Izmir
2Ege Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, izmir

Girig: Dilate kardiyomyopati(DKMP) cocuklarda kalp yetmezligi nedenlerinin
basinda gelir. Etiyolojide; idiopatik, genetik, immun, viral, endokrin nedenler ve
muskdler distrofiler rol oynar. Kalp nakli bu hasta grubunda 6zellikle 1980’li yillarda
siklosporinin kesfi sonrasi basari ile uygulanan bir tedavi yontemidir.

Burada konjestif kalp yetmezligi bulgular ile gelip DKMP tanisi alan,
tanidan 1 vyiIl sonra ortotopik kalp transplantasyonu uygulanan ve nakil
sonrasi konstriktif perikardit gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: 10 yas erkek hasta

Go6gus agrisi ve gabuk yorulma nedeniyle gekilen ekokardiyografisinde DKMP tanisi
alan hasta kalp nakli amaciyla klinigimize refere edildi. Basvuruda kardiyovaskiler
sistem bakisinda S1(+) S2(+) ritmik, apekste 2/6 sistolik Gftirim ve juguler venéz
dolgunluk mevcuttu. Yapilan ekokardiyografisinde DKMP, sol ventrikdl belirgin dilate,
sol ventrikil EF %35, MY 2.derece saptandi. Kalp yetmezligi tedavisi dizenlenen
olguya basvurudan 2 hafta sonra sol ventrikil destek cihazi yerlestirildi. Excor
niteliginde olan cihaz nedeniyle yaklasik 1 yil stire ile hospitalize olarak izlendi. 1 yil
sonunda uygun dondr gikmasi tzerine kalp nakli uygulandi. MMF, metilprednisolon
ve takrolimus immunsupresif olarak baslandi. Nakil sonrasi ventrikil fonksiyonlari
normal olarak degerlendirildi. izlemde bradikardik seyretmesi ve EKG'sinde
nodal ritm izlenmesi nakilden 1 ay sonra pacemaker yerlestirildi.

Poliklinik takiplerinde sorunsuz olarak izlenen hasta nakilden 4.5 yil sonra
karinda sislik, batin igi yaygin asit ve plevral eflizyon nedeniyle sag kalp
yetmezligi ve rejeksiyon agisindan hospitalize edildi. Kardiyak biyopsisi grade
1R akut rejeksiyon olarak sonuglandi. Cekilen ekokardiyografisi ve bilgisayarh
tomografisinde perikardda kalinlasma ve ekojenite artisi izlenen hasta
konstriktif perikardit olarak degerlendirildi ve perikardiyektomi uygulandi.
Cikarilan perikard dokusunun biyopsisinde perikardin ¢ogu alanda fibrotik
oldugu goruldi. Hastanin halen poliklinigimizde takibi devam etmekte olup
bosaltici parasentez ihtiyacinda perikardiyektomi sonrasi azalma izlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Kalp nakli sonrasi erken dénemde en sik goriilen komplikasyonlar
akut rejeksiyon ve enfeksiyonlardir. Bunun disinda hipertansiyon ve renal toksisite gibi
immunsupresif tedavinin yan etkileri agisindan hasta gézlenmelidir.

Literatiirde kalp nakli yapilan eriskin hastalarda intratorasik enfeksiyonlara
bagl konstriktif perikardit ve bu nedenle vyapilan perikardiyektomi olgulari
bildirilmistir. Cocuklarda bu konuda bildirilen yayina rastlanmamistir.

Sonug olarak kalp nakli sonrasi sag kalp yetmezligi bulgulari ile gelen ve 6zellikle
standart kalp yetmezligi ve rejeksiyona yonelik medikal tedavilerle kontrol altina
alinamayan olgularda konstriktif perikardit komplikasyon olarak dustinilmeli ve
perikardiyektomi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dilate kardiyomyopati, kalp nakli, konstriktif perikardit

[P117]
Middle Aortik Sendrom, Farkli Etyolojiler ve Klinik Tablolar

Yasemin Nuran Dénmez, Hayrettin Hakan Aykan, ilker Ertugrul, Ebru Aypar,
Karagéz Tevfik, Dursun Alehan
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyoloji BD

Giris: Middle aortik sendrom (MAS) distal torasik aorta veya abdominal aortada
diffuz ya da segmentel daralmalar ile karakterize bir durumdur. Etyolojik olarak
konjenital, edinilmis nedenler (Takayasu arteriti) veya genetik bozukluklar
olarak siniflandirilabilir.  (Williams sendromu, MPS, Alagille sendromu gibi)
En sk goérulen klinik prezantasyonu hipertansiyondur. Karakteristik olarak
stenozun proksimalinde hipertansiyon, distalinde hipotansiyon gérulir. Bu
yazida 3 farkli prezantasyon ile basvurup, middle aortik sendrom tanisi alan
olgularin klinik 6zellikleri ve tani ve tedavilerinden bahsedilecektir.

Olgu: Hastalarin ozellikleri tabloda belirtilmistir. Yas ortalamasi 8,6+4,0 olan 3
olgunun (2 kiz, 1 erkek) bagvurudaki kilolar 25,6+5,6 kg idi. Hastalarin basvuru
yakinmalari artralji, kusma ve kalp yetmezligi idi. Ilk olguda middle aortik sendrom
tiim nedenleri dislandiktan sonra idiyopatik middle aortik sendrom tanisi konulurken,
olgu 2 viicudundaki cafe au lait lekeleri, babasinda NF-1 tanisi ve diger bulgulari
ile NF-1 tanisi, olgu 3 ise Takayasu arterit tanisi aldi. 2 hastada hipertansiyon
gorulirken, olgu 3 takayasu arterit akut alevlenme déneminde oldugu ve dilate
kardiyomyopatisi oldugu igin hipertansiyon saptanmadi. Alt st ekstremite tansiyon
farki tim hastalarda mevcuttu. 2 hastada ekokardiyografik olarak abdominal aortada
diyastole tasan akim bulgusu vardi. Olgu 2’'de superior mezenterik arter tutulumu
mevcutken, tim hastalarda renal arter tutulumu oldugu gorildi. Tedavisinde olgu
1'de medikal tedavi ile hipertansiyon kontrol altina alindigi igin cerrahi digtnulmedi.
Olgu 2'de hem medikal hem cerrahi tedavi uygulandi. Olgu 3'te Takayau arteriti akut
alevlenmeye ydnelik medikal tedavi ile izlendi ve ileriki tarihler igin cerrahi planlandi.

Tartisma ve Sonug: Middle aortik sendrom midaortik displastik sendrom, abdominal
koarktasyon sendromu ve subisthmik koarktasyon seklinde de adlandirilan, nadir
gorulen, torasik veya abdominal aortada darliklar ile giden bir durumdur. Cocuklarda
ve adolesanlarda sik gorilir ancak son yillarda infantlarda da gorilebilecegi
belirtilmistir. Embriyolojik olarak dorsal aorta fuzyon bozukluguna bagl olabilecedi
distnulmektedir. Renal arterler abdominal aortanin en sik etkilenen segmentidir.
Karakteristik bulgulari, hipertansiyon, alt Ust ekstremitelerde kan basinci farki
ve abdominal Gftrimdir. Tanisinda ekokardiyografi ve radyolojik olarak torakal
anjiografi ve MR anjiografiden yararlaniimaktadir. Tedavisi amaci tansiyonu kontrol
altina almaktir. Tansiyonu kontrol altina almak igin farmakolojik tedavi baslanirken,
perkutan teknikler (perkutan transluminal anjioplasti, stent implantasyonu) ve
cerrahi yéntemde uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Middle aortik sendrom, hipertansiyon, Takayasu arteriti,
NF-1

POSTER BILDIRI OZETLERI
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[P 118]
Costello Sendromu ve Kardiyak Bulgular: Olgu sunumlari

Yasemin Nuran Dénmez!, Ebru Aypar?, Ilker Ertugrul', Hayrettin Hakan Aykan?,
Gllen Eda Utine?, Pelin Ozlem Simsek?, Tevfik Karag6z!, Dursun Alehan*
'Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

2Hacettepe Universitesi, Cocuk Genetik BD, Ankara

Giris: Costello sendromu (OMIM No:218040) cok nadir goriilen, otozomal dominant
kaltim gosteren, kaba ylz gorinimi, kisa boy, eklem laksitesi, gevsek deri,
beslenme problemleri ve gelisme geriligi ile karakterize bir konjenital anomalidir.
Insidansi her canli dogumda 1/300 000-1 1500 000’dur. Hicre bliyUmesinde ve
organ sistemi boélinmesinde sorumlu HRAS (11p15.5) protoonkogen heterozigot
mutasyonu sonucu gorilur. Karakteristik ylz goérinumu roélatif makrosefali,
epikantal kivrimlar, dolgun yanaklar, distk kulaklar, kalinlasmis kulak memesi,
kalin dudak yapisi ve genis agizdir. Yumusak cilt, yumusak ve derin palmar
ve plantar oyuklar,zayif kas tonusu, eklem laksisitesi, bilek ve parmaklarin
ulnar deviasyonu, kalga displazisi, kifoskolyoz gorilir. Kardiyovaskiler sistem
tutulumunda hipertrofik kardiyomyopati (HKMP), valvular pulmoner stenoz (PS) ve
aritmiler goérulebilir. Bu galismada Genetik Bolimi tarafindan klinik olarak Costello
sendromu tanisi konulan 3 olgunun kardiyak bulgulari sunulmustur.

Olgu: Yas ortalamasi 9.3+7.3 ay (1-15 ay) olan 3 olgunun (1 kiz, 2 erkek) klinik
ozellikleri ve ekokardiyografi bulgulari Tablo’da 6zetlenmistir. iki hastada pulmoner
kapaktadisplazive PS, 1 hastada hipertrofik kardiyomyopatisaptandi. Eslikeden diger
defektler 2 hastada VSD idi. 1 hastaya HKMP nedeniyle cerrahi uygulanmasi gerekti.
Holter incelemesinde 2 olguda atriyal tasikardi saptandi. 1. olgu’da ylksek hizli atriyal
tasikardi ataklari, 2 olguda sustained ve nonsustained atriyal tasikardi ataklari,
iletiimeyen supraventrikiler ekstrasistol izlendi, her iki hastanin aritmisi medikal
tedavi ile dizeldi. Olgularin genetik analizi yapildi ve olgu 2’de HRAS gen mutasyonu
ve olgu 3'te c.770A>G heterozigot gen mutasyonu saptandi.

Tartisma ve Sonug: Costello sendromu Noonan sendromu, kardiyofasiyokutanéz
sendrom, Leopard sendromu ve Beckwith-Wiedemann sendromu ile klinik olarak
karisabilir, ayirici tani énemlidir. Costello sendromlu hastalarda prognozu belirleyen
kardiyovaskdiler sistem tutulumudur. Bu nedenle hipertrofik kardiyomyopati, ve
aritmiler agisindan hastalar yakin izlenmelidir. Gelisme geriligi, kaba ytiz gérinima,
iskelet sistemi bulgulari ve HKMP veya PS varliginda Costello sendromundan
stphelenilmeli, ayirici tani icin HRAS gen analizi igin molekiler genetik test
yapiimaldir.

Anahtar Kelimeler: Costello sendromu, hipertrofik kardiyomiyopati, pulmoner
stenoz

[P 119] A A
Gegici Miyokardiyal Iskemi Bulgulari Ile Basvuran Duchenne Muskiiler
Distrofili Bir Hasta; Olgu Sunumu

Deniz Eris, Feyza Aysenur Pag, Serhat Koca, Ahmet Vedat Kavurt,
Merve Maze Zabun
Turkiye Yuksek Ihtisas Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Kardiyak fonksiyon bozuklugu, Duchenne muskuler distrofisi (DMD) olan
hastalarda sik gorilen ve 6lime sebep olabilen bir durumdur. Erken diyastolik
fonksiyon bozuklugu ve fokal fibrozis kardiyomiyopatiye yol agar. Kardiyak
tutulum siklikla ilerleyici ve asemptomatiktir. Bu yazida, DMD tanisi ile izlenen
ve gegici akut miyokard hasari ile basvuran hasta, olgu sunumu olarak
ozetlenmistir.

Olgu: DMD tanisi ile takipli olan 10 yasinda erkek hasta, istirahat esnasinda olan
gogus adrisi ve kusma sikayetleri ile acil servise basvurdu. Troponin T dulzeyi
50.00 mcg / | saptanmasi Uzerine klinigimize sevk edildi. Sikayetlerinin
baslangici ile klinigimize basvurusu arasinda gegen sire 9 saat idi. Hasta
klinigimize geldiginde sikayetleri gerilemisti. Elektrokardiyografisinde (EKG) V4-
V5-V6 ve D2-D3- aVF'de 4 mm ST yikselmesi tespit edildi. Hastanin kan
tetkiklerinde akut faz reaktanlari negatifti. Troponin-T diizeyi > 10ng / ml ve CK-
MB seviyesi 958 mcg / | idi. Hastanin ekokardiyografik degerlendirmesinde
ejeksiyon fraksiyonu % 55-60 olarak o6lglldi ve sol ventrikilin infero lateral
segmentinde, EKG bulgulari ile uyumlu sekilde, duvar hareketlerinin olmadigi
saptandi. Akut miyokard enfarktiisi dislnilen hasta yogun bakim Unitesine
alindi.  Yapilan anjiyografide sol ve sag koroner arterlerin gikiglarinin ve
anatomilerinin  normal oldugu, darlik lehine bir lezyon olmadigi goézlendi.
Troponin T dizeyi 6 gun iginde 0.2 ng / mlye gerileyen hastanin EKG
bulgularinin da 5 gun iginde normale doéndigd izlendi. Ik incelemede
ekokardiyografide akinetik olan sol ventrikil inferolateral segmentinin
kontraksiyonlarinin hastanin yatisinin 7. glininde normale yakin dizeyde
iyilestigi izlendi.

Tartisma ve Sonug: Bu yazida, akut koroner sendrom ile uyumlu semptomatik gegici
kardiyomiyopati bulgulariyla basvuran bir hasta sunulmustur. Bu durum, DMD
hastalarinda genel olarak bilinen asemptomatik ve progresif kardiyak
tutulum ile tezat olusturmaktadir. DMD hastalarinda gegici miyokard iskemisi
gorulebilir. Bu durumun, kalp tutulumunun ilk bulgusu olabilecegi akilda tutulmalidir.,

Anahtar Kelimeler: Gegici miyokardiyal iskemi, duchenne muskuler distrofisi,
kardiyomiyopati

POSTER BILDIRi OZETLERI
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[P 120]

Pulmoner Kapak Yoklugu Tanisi ile Yakin Zamanda Takip Ettigimiz Dort
Hastanin Anatomik Ozellikleri

Tamer Yoldas, Utku Arman Oriin, Selmin Karademir, Vehbi Dogan, Senem Ozgdir,
Serpil Kaya Celebi

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji, Ankara

Giris: Pulmoner kapak yoklugu nadir gérilen bir konjenital kardiyak malformasyon
olup vakalarin %80’inde Fallot tetralojisi mevcuttur. Fallot tetralojisi olan hastalarin
ise %3-6'sina pulmoner kapak yoklugu eslik eder. Pulmoner kapak yaprakgiklarinin
agenezi veya displazisi, agir pulmoner yetersizlik, pulmoner aniler stenoz, pulmoner
arter ve dallarinda dilatasyon ve trakeobrongial diizeyde degisen derecelerde hava
yolu basisi ile karakterizedir.

Olgu: Birinci hastamiz 7 gunlik kiz hasta; Fallot tetralojisi, siperior-inferior
ventrikil, sag arkus aorta ve aberran sol subklavyen arter mevcuttu. Bu hastamizda
ana pulmoner arter dilatasyonu 6n plandaydi. ikinci hastamiz 1 giinliik erkek hasta;
situs solitus dekstrokardi, VSD, pulmoner stenoz, sag arkus aorta mevcuttu. Bu
hastamizda ana pulmoner arter ve dallarinda iler derecede dilatasyon vardi. Uglincl
hastamiz 10 ginlik erkek hasta; pulmoner kapak yoklugu, genis PDA, crossing
pulmoner arter, sag arkus aorta mevcuttu. Bu hastada da ana pulmoner arter
dilatasyonu 6n planda idi. Dérdiinct hastamiz 3 aylk kiz hasta; VSD, pulmoner
kapak yoklugu ve ASD mevcuttu. Bu hastamizda da ana pulmoner arter ve dallari
ileri derecede genisti ve havayolu basi bulgulari daha belirgindi.

Tartisma ve Sonug: Pulmoner kapak yoklugu genellikle Fallot tetralojisine eglik
etse de nadiren diger konjenital kalp anomalileriyle birliktelik gosterebilir. Tedavide
havayolu basi bulgularinin varligi ve agirhgina gére palyatif cerrahi midahaleler
(plikasyon ve rezeksiyon) ve eslik eden konjenital kalp anomalilere yonelik dizeltici
operasyonlar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner kapak yoklugu, Fallot tetralojisi, pulmoner
dilatasyon

[P 121]
Cok Nadir bir Dilate Kardiyomyopati Nedeni: Pulmoner Arterden Cikan
Tek Koroner Kok

Yasemin Nuran Dénmez!, Hayrettin Hakan Aykan?, ilker Ertugrul®, Ebru Aypar?,
Tevfik Karagéz!, Dursun Alehan?, Mustafa Yilmaz*

'Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyoloji BD

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD

Giris: Anormal tek koroner arterin pulmoner arterden ayrilmasi (ASCAPA) gok
nadir gorilen ve ylksek mortalite ile iligkili bir konjenital kalp anomalisidir. Bu
anomalide her iki koroner arter tek kdk halinde aorta yerine pulmoner arterden
koken almaktadir. Koroner arterlerin pulmoner arterden cikmasi embriyolojik
donemde aorta ve pulmoner arterdeki konotrunkusun anormal septasyonu
veya koroner arterleri olusturan aort tomurcuklarinin involisyonu ile birlikte
pulmoner tomurcuklarin persiste etmesi sonucu olustugu distnilmektedir.
GCodunlukla infant déneminde myokardiyal iskemi ve/veya konjestif kalp
yetmezligi bulgulari ile presente olur. Bu yazida dilate kardiyomiyopati
tablosunda basvurup ASCAPA tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 4 aylik kiz hasta, istahsizlik, beslenmeyi reddetme ve solunum sikintisi ile
basvurdu. Muayenesinde, duskiin goériiniimde, takipnesi ve tasikardisi mevcuttu.
Alinan tetkiklerinde anemisi (8,8 g/dL), kardiyak enzim yuksekligi (troponin I:
280 pg/mL) ve BNP yiiksekligi (2795 pg/mL) vardi. Elektrokardiyografisinde
g6gus derivasyonlarinda ST depresyonu mevcuttu. Yapilan ekokardiyografisinde
sol ventrikiilde belirgin dilatasyon, 2-3* mitral yetmezlik, endokard ve papiller
kaslarda ekojenite artisi oldugu goruldi. EF %38 olarak 6lguldi. Pulmoner arterde
retrograd akim gorilen hastaya koroner gikis anomalisi agisindan kateterizasyon
planlandi. Aort koki enjeksiyonunda koroner sinlslerden cikan koroner arter
goérinimu olmadigi, pulmoner anjiografide koroner arterlerin pulmoner arterden
tek kok halinde gikarak kisa segment sonrasinda dallanarak sag ve sol koroner
arter dallarini verdidi izlendi. Acil ameliyati planlanan hastada koroner arter aortaya
reimplante edildi. Postoperatif 27. glininde ECMO ile izlenen hastanin kardiyak
fonksiyonlarinda ve mitral yetmezlikte belirgin diizelme izlenmedi.

Sonug: Koroner arterlerin anormal olarak pulmoner arterden kaynaklandigi
durumlarda, koroner arter dolasimi, PVR disuslyle akimin pulmoner artere
dogru olacadi igin koroner iskemi ile sonuglanacaktir (koroner galma fenomeni).
Myokardiyal oksijen tiketiminde artis ile ventrikiler serbest duvarda infarkt, mitral
papiller kas disfonksiyonu ve atriyoventrikiler kapak yetersizlikleri gérilebilir. Bu
bulgular neticesinde konjestif kalp yetmezligi bulgulari (takipne, zayif beslenme,
irritabilite) gelisebilir. Tanida elektrokardiyografide T inversiyonu, derin Q dalgasi
ve ST degisiklikleri gorulebilir. Ekokardiyografi son yillarda tanida anjiografinin
yerini almaktadir. Dilate kardiyomiyopatili bir hastada, renkli doppler inceleme ile
pulmoner arter iginde retrograd akim gorilmesi tani lehinedir. Ayrica ventrikiler
disfonksiyon bulgulari ve mitral yetmezlik gdérilebilin. ASCAPA fatal olmasina
ragmen erken dénemde tani konulup cerrahi ile aortik reimplantasyon yapilabilir.
Ancak geg tani almis adir myokardiyal etkilenmenin oldugu hastalarda cerrahi
mortalite de oldukga yuksektir.

Anahtar Kelimeler: Dilate kardiyomyopati, pulmoner arterden gikan tek koroner
kok, ascapa
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[P 122]
Eriskin Yasa Ulasmis d-TGA’ll ve Genis ASD’li Olgu

Mustafa Kir!, Ebru Ozpelit?, Kaan Yildiz!, Nurettin Unal .
'Dokuz Eylll Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Izmir
2Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji AD, Izmir

Giris:  Buyuk arterlerin transpozisyonu (BAT) atrioventrikiler konkordans,
ventrikiloarterial diskordans olarak tanimlanir. Dogumdan itibaren hastalarda
siyanoz, konjestif kalp yetersizligi, dispne ve beslenme guglikleri vardir. Erigkin
yasa ulasmis hastalarda genellikle yorgunluk, nefes darligi, efor intoleransi ve
presenkop gibi 6zgll olmayan sikayetler gorilebilir. Dis merkezde c-TGA tanisi
alan fakat dlzenli takibi yapilmayan 44 yasindaki olgu kardiyoloji poliklinigine
efor dispnesi sikayetiyle bagsvurmus. Ekokardiyografi ve kateter-anjiografi sonrasi
olgunun d-TGA, genis ASD ve dekstrokardi oldugu gériildii. Bu sunumda cerrahi
dlzeltme uygulanmamasina ragmen pulmoner hipertansiyon gelistirmemis eriskin
yasa ulasmis d-TGA'li olgu sunulmustur.

Olgu: Kirk dort yasinda erkek hasta daha énceden dis merkezde dizenli takipleri
yapllmadan c-TGA tanisi ile izleniyormus. Efor dispnesi sikayeti ile Dokuz Eylul
Universitesi kardiyoloji poliklinigine bagvurmus. Hastanin fizik muayenesinde genel
durumu iyi, hafif santral siyanozu var, kardiyak oskultasyonda Ust parasternal
bélgede 2/6 dereceden sistolik uftrim duyuldu. Oksijen saturasyonu %86.
Laboratuar bulgularinda; Hg: 20 g/dl, Hct: 61.5, kan gazi: pH:7.38 pCO2: 44.9
HCO3: 24.9 sO2: 86, kcft, bft ve elektrolitleri normaldi. Ekokardiyografisinde;
ondeki sag ventrikilden aortun ciktigi, arkadaki sol ventriklilden pulmoner
arterin giktigi, aorta ve pulmoner arterin caprazlasmadan paralel konumda
oldugu, genis ASD ve dekstrokardisinin oldugu gérildi. Aorta énde ve pulmoner
artere gore dekstropozisyondaydi. Hastaya yapilan transkateter anjiografide,
dekstrokardisinin oldugu goéruldi. Venoéz yol ile 6nce vena kava inferiora, sag
atriyuma, ASD yolu ile sol atriyuma ve sol ventrikile girildi. Sag ventrikile yapilan
opak madde enjeksiyonunda aortanin doldugu, sol ventrikile yapilan opak madde
enjeksiyonunda ise pulmoner arterlerin doldugu izlendi. Pulmoner arter basinci 40
mmHg olgllda.

Tartisma ve Sonug: Blyik arter transpozisyonu dogumsal kalp hastaliklarinin %5-
7'sini olusturur. BAT siyanotik kalp anomalileri iginde Fallot tetrolojisinden sonra
2. sirada yer alir. izole d-TGA hayatla bagdasmaz, mutlaka ASD, VSD, PDA ve
PFO gibi santlar eslik etmelidir. BAT hayatin ilk ayi iginde en fazla mortaliteye yol
agan dogumsal kalp hastaliklar arasindadir. Cerrahi duzeltme yapilmayan BAT'li
hastalarda mortalite ilk haftada % 30, ilk ayda %50, ilk 6 ayda % 70, ilk bir yilda
%90’ dir. Olgumuz hig cerrahi operasyon gegirmeden ve pulmoner hipertansiyon
olusmadan eriskin yasa kadar gelmistir d-TGA'll hastalar arasinda cerrahi
diizeltme operasyonu olmadan eriskin yasa ulasmis nadir bir olgu olmasi nedeniyle
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Atrial septal defekt, Blyulk arter transpozisyonu, Erigkin

[P 123]
Atessiz Kawasaki Hastaligi olgusu: Tanida BCG reaktivasyonunun yeri

Melike Emiroglu?, Gulstim Alkan?, Ahmet Sert?
!Selguk Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD
2Selguk Universitesi Tip Fakdltesi, Gocuk Kardiyoloji BD

Girig: Kawasaki hastaligi, 5 giinden uzun siiren ve bagka bir sebeple agiklanamayan
atesi olan gocuklarda, ayiric tanida mutlaka dustintlmesi gereken bir hastaliktir.
BCG uygulama alaninda kizarikhk ve kabuklanma KH’nin tanisinda 6nemli bir
bulgudur. Persistan ates, hastaligin vazgegilmez bir bulgusu olarak kabul edilmekle
birlikte, az sayida atessiz KH bildirilmistir.

Olgu: 10 aylk erkek hasta, 1 haftadir olan burun tikanikhgi, huzursuziuk, 2
glndir olan gévde ve alt ekstremitelerde makdilopapuler dokiintiyle basvurdu.
Hastanin olcilen en yiiksek atesi kulaktan 37.3 °C idi, ates disurici veya
antibiyotik kullamimi yoktu. FM.de bilateral konjunktival injection, gévdede daha
belirgin makilopapuler doékintl, ayak sirtlarinda sislik ve BCG asi yerinde 1,5
cm gapinda 6dem ve kizariklik mevcuttu. Transaminazlarda ve GGT'de yukseklik
disinda anormal degeri yoktu, HHV-6 dahil viral tarama testleri, ekokadiyografisi
normaldi. Ailesinde immin yetmezlik hikayesi yoktu, hastanin immin tarama
tetslerinin normal ve BCG disseminasyonu bulgularinin da olmamasi lzerine KH
tanisiyla aspirin ve IVIG basland. Serviste yattigi dénem boyunca 36.6 °C tizerinde
ates gozlenmedi, 48 saat icinde konjunktival injection, 4 ginden sonra da BCG ag!
reaksiyonu geriledi. Takipte el ve ayaklarda soyulmalari izlendi. Ug aylk izlemde ek
sikayet veya koronor tutulum gézlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Uehara ve ark. 15,524 KH olan gocuklarin %49.9’'unda BCG asi
yerinde kizariklik ve kabuklanma bildirmistir. Hastalarin 2/3’linden fazlasi 3 ayila 2 yas
arasindadir, ilk 1 yasigindekigocuklarda oran %80-90’a ulagsmaktadir. BCG reaksiyonu
genellikle BCG uygulandiktan sonraki ilk 1 yil iginde gorilmektedir.

American Heart Association’a goére ates KH'nin “olmazsa olmaz” bulgusudur
ve diger 5 major bulgudan ayri degerlendirili. Ancak ates digindaki bulgularin
pozitif oldugu ve koroner arter tutulumuyla da tanisi teyit edilen KH vakalar
giderek artan sayida bildirilmektedir. Japonya’da 2001-2002 tarihleri arasinda
tani konulan 16,952 vakadan 23’UnlUn (%99.3) atessiz oldugu belirlenmistir.
KH hastaliginin kesin tanisi koronor arter tutulumu ile konulabilir, ancak tani
ve tedaviden amag bu komplikasyonun gelismesini Onlemektir. Hastamizda

rutin immun tarama negatifti, IVIG sonrasi BCG reaktivasyonu tamamen
geriledi. Literatirde HHV-6 enfeksiyonunun BCG reaktivasyonuna vyol
actigl  bildirilmistir, hastamizda negatif bulundu. Koroner arter tutulumu

olmamakla birlikte klinik belirti, bulgu ve seyir ile KH tanisi konuldu.
Atesi olmasa bile, diger bulgulari uyumlu gocuklarda KH arastiriimalidir. BCG asili
sut gocuklarinda BCG asi reaksiyonu erken tani ve tedavide yol gdstericidir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastaligi, afebril, BCG reaktivasyonu

[P 124]
Primer Karnitin Eksikligi Ve Kardiyomiyopati

Kazim Oztarhan!, Helen Bornaun?, Nida Gelik?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji,Istanbul

2Medipol Universitesi, Pediatrik Kardiyoloji, istanbul

Girig: Primer sistemik karnitin yetersizligi (SKE), seliiler karnitin transportunda

bozukluk ile karakterize otozomal resesif gegisli bir bozukluktur. Bu
bozuklukta, progresif kardiyomyopati, miyopati, hipoketotik hipoglisemi
ve hiperamonyemi rastlanan bulgulardir. Hastahidin sikhgr 1:40.000 olarak
bildiriimektedir. SKE'de asil defekt, plasmalemmal membranda bulunan
yuksek afiniteli karnitin tasiyicisindaki  defekttir  SKE, karnitin  tasiyic
proteini kodlayan OCTN2 genindeki mutasyona bagh gelismektedir. OCTN2
aktivitesindeki bozukluk sonucu, idrar ile karnitin kaybi, disik serum

karnitin duzeyi, intrasellller karnitin birikiminde azalma go6zlenir.

Olgu: Aralararinda akrabalik olan 35 yas baba ile 30 yas anneden zamaninda ikiz
esi olarak dogan kiz gocugun 6 yasinda pnédmoni nedeniyle yatisi sirasinda gekilen
akciger grafisinde kardiyomegali saptanmasi Uzerine ekokardiyografi yapildi.
EKO'da sol ventrikil diastolik gapt 42 mm, IVSd ve LVPWd 9 mm olarak saptandi.
Ejeksiyon fraksiyonu %40 ve kisalma fraksiyonu %19 idi. Sol ventrikil diastolik
capinda artis, sol ventrikll duvari ve septumda belirgin kalinlasma izlendi. Sistolde
sol ventrikil kasiimasinda belirgin azalma ve mitral regurjitasyon saptandi. Tandem
MASS analizinde gok disuk serum serbest karnitin diizeyi ( 1 mmol/L) saptandi.
Hastanin idrar karnitin dizeyi ise ylksekti. Mutasyon analizinde, OCTN2 geninde
yeni bir mutasyon saptandi. 100mg/kg dozunda intravendz baslanan karnitin
tedavisine daha sonra oral olarak devam edildi. Tedavinin 4. ayinda EKO’da EF ve
KF’de belirgin diizelme saptandi ( sirasiyla %63, ve %32 ).

Tartisma ve Sonug: Karnitin eksikligi primer ve sekonder olarak siniflandiriimaktadir.
Primer eksiklik genetik olarak otozomal resesif (OR) kalitiimaktadir. Primer karnitin
eksikligi sistemik ve myopatik olarak siniflandilmistir. Sistemik formunda plazma,
kas ve karacigerde karnitin diizeyi duistiktir. Sistemik karnitin eksikliginde hastalar
kardiyomiyopati semptomatik hale gelmeden &nce yasamin ilk yih iginde akut
hepatik hipoglisemi ve ensefalopati ile basvurabilir. Genetik galismalarda besinci
kromozomun uzun kolunda karnitinin membranda taginimini saglayan sistemi
kodlayan ‘2 organik katyon-karnitin tasinimi” (OCTN2, OMIM 212140) geninde
mutasyonlar saptanmistir. Primer karnitin eksikligine bagh olarak gelisen DKM'de
L-karnitin tedavisi kardiyak fonksiyon bozuklugunu dizeltir ve énler. Bu nedenle
erken tani ve tedavi oldukga énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Karnitin, kardiyomiyopati, hipertrofik, dilate

[P 125]
Sydenham Koresini Taklit Eden Nadir Goriilen Bir Olgu: Otoimmiin
Hipertiroidiye Iliskin Otoimmiin Ensefalopati

Cihat Sanli!, Ayga Toérel Erguir2, Mehmet Katircioglu?

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari AD, Cocuk
Kardiyoloji BD, Kirikkale

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghigi ve Hastaliklari AD, Gocuk Gocuk
Endokrinoloji BD, Kirikkale

3Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Kirikkale

Giris: Akut romatizmal atesin (ARA) major Jones kriterlerinden biri olan ve tek basina
ARA tanisi koyduran Sydenham koresi (SK) gocuklardaki akkiz kore nedenlerinden
en sik gorilenidir. Cocukluk cadinda otoimmin hipertiroidiye iligkin otoimmin
ensefalopati (OHROE) tanimlanan olgular son derece nadirdir.

Bu olgu sunumunda, istemsiz hareketler ve garpinti nedeniyle bélimimiize konsulte
edilen, yapilan Ekokardiyografide mitral yetmezlik saptanan ve gok nadir gorilen
OHROE tanisi alan olgunun tani-izlem-tedavi asamalari tartisiimistir.

Olgu: On bes yasinda kiz olgu, son (g haftadir sinirlilik, huzursuzluk sikayetleriyle
cocuk endokrinoloji poliklinigine bagvurdu. Oz ve soygegmisinde 6zellik olmayan
olgunun kardiyak oskiltasyonunda mitral odakta en iyi isitilen ve sol aksiller
bolgeye yayilan 2/6° pansistolik tftirim, ekstremitelerde koreiform hareketler ince
motor becerilerde azalma (yazisinda bozulma, ayakkabi bagciklarini baglayamama)
vardi. Laboratuvar incelemelerinde; sT3:12.59 ng/dl, sT4:3.6 ng/dl, TSH:0.007
pU/ml, anti-TPO 595 IU/ml, ani-Tg:357.9 IU/ml, TRAb: pozitif, ASO 86, eritrosit
sedimentasyon hizi 9 mm/saat, C-reaktif protein <5 mg/dL idi. Ekokardiyografik
incelemede birinci derecede mitral yetmezlik, mitral anterior leaflet sol atriyuma
dogru hafif prolabe ve sol bosluklarda hafif genisleme saptandi.

Olguya antitiroid ve betabloker tedavi baglandi. Antitiroid tedavinin 14. gliniinde
hastanin ylriime ve konusmasinda belirgin diizelme saptandi. Haftalik video kaydi
ile ince motor becerilerinde diizelme kiyaslamali degerlendirildi. Tedavinin birinci
ayinda ince motor beceriler tamamen normallesti.

Tartisma ve Sonug: Bu vaka nedeniyle istem disi hareketlerle basvuran, mitral
kapak yetmezligi saptanan adolesan kiz olgularda oldukga nadir gérilen otoimmin
hipertiroidi hastaliginin ayirici tanida mutlaka distintlmesi gerektigi vurgulanmak
istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sydenham koresi, otoimmin hipertiroidi, otoimmun
ensefalopati

POSTER BILDIRI OZETLERI
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[P 126]
Akut Romatizmal Ates Ve Enfektif Endokardit Birlikteligi: Olgu Sunumu

Kerem Ertag?, Ozlem Giil*, Bedri Aldudak?, Osman Akdeniz?, Murat Surici?
‘Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Diyarbakir
2Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji,
Diyarbakir

Giris: Akut romatizmal ates (ARA) ulkemizde sik gorilen 6nemli bir halk
saghdr sorunudur. Gelismekte olan ulkelerde, gocuklarda ve geng eriskinlerdeki
edinsel kalp hastaliginin en sik nedenidir.

Enfektif endokardit (EE), endokardiyal yuzeyinin enfeksiyonu olup, siklikla
kalp kapaklarini etkiler. Kronik romatizmal kalp hastaligi ile EE birlikteligi
nadirdir. ARA tanisiyla izlenirken EE gelisen bir olguyu sunduk.

Olgu: On bir yasinda Suriye uyruklu kiz hastanin son bir haftadir ates, halsizlik
ve poliartraljisinin oldugu ve 3 hafta 6nce Ust solunum yolu enfeksiyonu gegirdigi
6grenildi. Ozgegmis, soygegmisinde o6zellik saptanmadi. Fizik muayenesinde;
vicut sicakhidr 39 oC, nabiz 115/dk, solunum sayisi 25/dk, kan basinci 110/70
mmHg olarak 6lglldu. Hastanin sol diz, sag el bileginde hareketle agri mevcut
olup artrit bulgular saptanmadi. Karaciger kot altinda 2-3 cm palpe edildi.
Kalp sesleri ritmik, tasikardikti, sol koltuk altina yayilan 3/6 pansistolik Gftiram
mevcuttu. Diger sistem bulgulari dogaldi. Laboratuvarinda Hb 11,8 gr/dl,
16kosit 10760/mm3, trombosit 329000 mm3, C-reaktif protein (CRP) 44 (0-5
mg/dl) ve eritrosit sedimentasyon hizi 62 mm/saat olup, karaciger ve bobrek
fonksiyonlari normaldi. Bogaz ve kan kulturd alindi. ASO 850 IU idi.
Elektrokardiyografide 6zellik saptanmadi. Ekokardiyografik dederlendirmede
mitral kapak anterior leaflet prolabe, fibrotik, posterior leaflet hareketleri kisith
izlendi, koaputasyon kusuru, Uglnci derece mitral yetmezlik mevcuttu, sol
ventrikdl ve sol atrium genis izlendi.

Hastaya ARA kardit tanisiyla benzatin penisilin yapilip, prednisolon tedavisi
baslandi. Prednisolon tedavisi azaltiimaya baslaninca asetil salisilik asit eklendi.
Tedavinin ikinci ayinda antienflamatuar tedavi devam edilirken ates, artralji
ve sag el bileginde, sol ayak bileginde artrit ve karin agrisi yakinmalari olan
hastanin tetkikleri tekrarlandi. Lokositoz, CRP 102mg/dl, ESR 93mm/saat, ASO
333 IU saptandi. TEE'de mitral anterior leafletde 13x10mm, mitral posterior
leafletde 5x5 mm, LA arka duvarinda milimetrik hiperekojen odaklar (vejetasyon)
izlendi. Kan kdlturleri, bogaz kulturt tekrarlandi. Romatolojik, Brucella tetkikleri,
kompleman dizeyi, viral seroloji génderildi, 6zellik saptanmadi. G6z muayenesinde
roth lekesi saptandi. ARA zemininde EE tanisiyla ampirik antiyotik tedavisi
baslandi. Tedavi sonrasi vejetasyonlari kayboldu ve akut faz reaktanlari dizeldi.

Tartisma ve Sonug: Gelismekte olan Ulkelerde EE’in énemli bir nedeni romatizmal
kapak hastaligidir. Romatizmal kapak hastaligi ve EE ileri yasta gériilen hastaliklar
olmasina ragmen olgumuzda oldugu gibi erken yasta ve ARA zemininde gelismesi
nadir rastlanan bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, romatizmal kapak hastaligi, vejetasyon

[P 127]
Akrep Sokmasi Sonucu Gelisen Myokardit: Olgu Sunumu

Ozlem Gul, Kerem Ertast, Cesur Ocal?, Osman Akdeniz3, Murat Siricis,

Bedri Aldudak?®

‘Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Diyarbakir
2Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Diyarbakir
3Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji,
Diyarbakir

Girig: Akrep sokmasi ciddi, hayati tehdit edebilen acil bir durumdur ve gocukluk
caginda olimcil olabilir. Ulkemizde zehirli akrep tirlerinin dogu ve glineydogu
bolgelerinde bulundugu saptanmistir. OldUrict akrep tirleri multiorgan yetmezlIigi,
norotoksisite ve kardiyotoksisite olusturabilmektedir. Morbidite ve mortalite
norotoksisite ve kardiyotoksisite ile iliskilidir. Ozellikle bazi bdlgelerde akrep
sokmas! sonucu cocuklarin % 50’ sinde miyokardit gelistigi tespit edilmistir. Bu
yazida akrep sokmasi sonucu gelisen miyokardit olgusu tartigiimistir.

Olgu: Akrep sokmasi nedeniyle hastanemiz acil servisine basvuran 7 yasindaki kiz
olgunun basvurusundan 3 saat 6nce ayagindan akrep tarafindan sokuldugu 6grenildi.
Acil serviste akrep serumu yapilan hastanin bilinci konfiize olup bir kez tonik klonik
nébet gegirmesi nedeniyle gocuk yogun bakim servisine yatirildi. Hastanin basvuru
sirasinda yapilan fizik incelemesinde kan basinci 130/87 mmHg, nabiz 136/dk,
solunum sayisi 35/dk, vicut isisi 38,4 oC idi. Genel durumu kéti, biling konflize,
deliryum tablosu mevcut olup dekortike postirde idi. Hipersalivasyonu mevcut olan
olgunun her iki akcigerinde yaygin raller vardi. Kalp ritmik, tasikardik, apekste 2/6
pansistolik Gfirimd mevcuttu. Karaciger kot altinda 2 cm palpabldi. Ekstremite
distalleri soguk, soluk, kapiller dolum zamani uzamisti (> 4 sn).

Laboratuvarinda beyaz kire 17390/mm3, Hb 11,8 gr/dl, trombosit 235000/
mm3, C-reaktif protein 108 mg/dl (0-5), ALT 187 IU/L (N:<40), AST 478
IU/L (N:<41), bobrek fonksiyonlari, elektrolitleri normaldi. Koagtlasyon
parametrelerinden PT 16,9 sn, INR 1,54, aPTT 25 sn idi. Troponin I 0,54 ng/
ml (N:<0.025), kreatin kinaz >4267 U/L (N:< 145), kreatin kinaz-MB 324 ng/
ml (N:2-7,2) olarak saptandi. Kan gazi degerleri PH: 7,2, PCO2 50 mmHg, HCO3
20,1 mEqg/L idi. Elektrokardiyografisinde (EKG) sinlizal tasikardi, prekordial
derivasyonlarda ST depresyonu mevcuttu. Telekardiyografisinde pulmoner
odem ile uyumlu gérinim vardi. Ekokardiyografik incelemede mitral kapakta
ikinci derece yetersizlik, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu % 75 saptandi.
Hastaya midazolam ve dobutamin inflizyonu, dilretik, oksijen tedavisi baslandi.
Sempatik desarji olan hastaya 0.03 mg/kg’dan doksazosin nazogastrik sonda
ile verildi. Tasikardisi, hipertansiyonu, biling bulanikhgi ve pulmoner &6dem
bulgulari 24 saat sonunda dizeldi. izleminin besinci gininde EKG
bulgulari ve kardiyak enzimleri dizeldi. Takiplerinde genel durumu iyilesen,
vital bulgulari stabil olan hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Akrep sokmasinda kardiyovaskiler sistemin tutulumunda
myokardit tablosu gelisebilecegi akilda tutulmaldir. Tedavi stratejileri mevcut
bulgulara gore (sempatik, parasempatik etki) planlanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Akrep sokmasi, doksazosin, miyokardit
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[P 128]

Once Dilate Kardiyomyopati Sonra Myokard Hipertrofisi; Farkh Bir
Konjenital CMV Olgusu

Semiha Terlemez Tokg6z!, Fatma Canbeyli*, Canan Turkyilmaz?, Vildan Atasayan?,
Ebru Ergenekon?, Serdar Kula!, Deniz Oguz!, Sedef Tunaoglu!

iGazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD

2Gazi Univeristesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji BD

Giris: Konjenital CMV enfeksiyonu mortalite ve morbiditesi yuksek bir klinik
tablodur. Kardiyovaskiler tutulumda hastalarda myokardit gorilebilir ve myokard
enflamasyonu ile birlikte dilate kardiyomyopati ile sonuglanabilir. Biz sizlere
konjenital CMV enfeksiyonu gegiren bir yenidogan hastanin farkl seyir gdsteren
kardiyovaskiler bulgularini sunmak istedik.

Olgu: 29 yasindaki anneden 31 hf lik 1100 gr olarak dogdu. Prematirite nedeniyle
yenidogan yogun bakim Unitesine yatirildi. Nazal CPAP destedi ve surfaktan
uygulandi. Postnatal 3. giin yapilan ekokardiyografisi normal olarak degerlendirildi.
Postnatal 3. ayda hasta 2700 gr adiriginda iken; hepatosplenomegali, ates
ylksekligi ve trombositopeni gelismesi lizerine hastadan tekrar etyolojik nedenler
agisindan genis bir dederlendirme yapildi. Bu dénemde kardiyomegalide saptanan
hastadan kardiyoloji konsiltasyonu istendi. Hastanin ekokardiyografisinde
LV sistolik fonksiyonlarinda bozulma (EF:%48), sol kalp bosluklarinda daha
fazla olmak Uzere kalpte dilatasyon, mitral yetmezlik (2. derece) ve trikispit
yetmezlik(2.derece) oldugu goérildu. Laboratuvarinda ise troponin ve proBNP
dlzeylerinin yukseldigi goruldi. Hasta dilate KMP olarak degerlendirildi. Hastaya
enapril baslandi. Laboratuvarinda es zamanli olarak PCR yontemi ile 60000 kopya
CMV saptandi ve gansiklovir tedavisi baslandi. Konjenital CMV tanisi konduktan
15 glin sonra ise hastanin hematolojik parametrelerindeki bozukluklar nedeniyle
kemik iligi aspirasyonu yapildi ve hemofagositik sendrom tanisi kondu. Hastaya
bu nedenle yilksek doz steroid tedavisi baslandi. Hasta hemodinamik olarak stabil
seyretti, inotrop destek ihtiyaci olmadi. Ekokardiyografik olarak yapilan dizenli
dederlendirmelerde benzer dilate KMP bulgulari 1 ay sire ile devam etti. Yaklagik
1 ay sonra LV sistolik fonksiyonlarinin diizeldigi ve LV duvar kalinliklarinin arttigi
gozlendi. Aralikli yapilan ekokardiyografi kontrollerinde her iki ventrikil duvar
kalinliklarinin ileri derecede arttigi ( z soku:9) ve LV kavitesi iginde ( LVOT ile ilskisi
olmayan alanda) kas hipertrofileri arasinda tirbulan bir akim gelistigi ve max: 64
mmHg gradiyent olusturdugu gérildi. Hastaya propranolol baglandi. Postnatal 5.
ay daki kontroliinde ise ekokardiyografi bulgularinin tamamen normale déndigu
gozlendi. Hasta herhangi bir medikal tedavi almadan ayaktan saglikli olarak
izlenmeye devam ediliyor.

Tartisma ve Sonug: Konjenital CMV enfeksiyonunda dilate KMP beklenen
bir durumdur. Ancak hipertrofik degisiklikler c¢ok nadir literatir bilgilerinde
bulunmaktadir. Biz hastamizda hipertrofik degisikliklerin CMV enfeksiyonuna mi
yoksa hastanin steroid almasinami bagl oldugunu ayirt etmekte gtiglik gektik.
Konjenital CMV enfeksiyonlarinda farkh kardiyak patolojiler agisindan dikkatli
olunmali ve hastalarin periyodik kardiyak degerlendirmelerinin yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital CMV, Dilate Kardiyomyopati, Myokard Hipertrofisi

[P 129]
Adolesan Bir Olguda Serum Hastaligi Benzeri Reaksiyon Ve Rekiirren
Miyoperikardit Birlikteligi

Beyza Celep’, Ahmet Sert?, Sukru Arslan®

1Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD
2Selguk l_._Jnlver5|te5| Tip Fakdltesi Cocuk Kardiyoloji BD

3Selguk Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Romatoloji BD

Giris: GOgls adrisi ile bagvuran hastalarda miyoperikardit tanisinin konulmasi
akut koroner sendrom ve miyoperikardit tedavisi farkli oldugundan son derece
onemlidir. Son zamanlarda akut miyoperikardit tanisi daha sik konulmaktadir.
Akut miyoperikarditli hastalarda kardiyak markerlerin yiksekligi disinda
elektrokardiyografide (EKG) de degisiklikler olmaktadir. Gogu derivasyonda 2
mm’nin Uzerinde ST araliinda yukselme ve PR araliinda ¢okme saptanabilir.
Cocuklarda miyoperikardit idiyopatik, kardiyotropik virisler, asi veya ilaglara bagl
olarak olusabilir. Antienflamatuar ilaglar ile semptomlar siklikla kontrol altina alinir.
Nadiren 6lime neden olabilir. Serum hastaligi benzeri reaksiyon ise, kompleman
birikimi ve aktivasyonu ile seyreden asiri duyarlilik reaksiyonudur. IgM veya IgG
antikorlarinin antijenlere baglanmasiyla olusan sistemik dolagimdaki immin
kompleksler kompleman sistemini de aktive eder ve ardindan bir doku hasari
meydana gelir. Tip 3 asir duyarhlik reaksiyonlari klinikte seyrek goérilurken,
insidansi bazi ilaglarin kullanimi ile artmaktadir.Literatirde su ana kadar
serum hastaligi benzeri reaksiyona eslik eden rekiirren miyoperikardit olgusu
bildirilmemistir. Bu bildiride tekrarlayan miyoperikardit ve serum hastaligi benzeri
reaksiyon tanisi konulan adolesan olgu sunulmustur.Olgu: Daha 6nce kronik bir
hastaligi olmayan 14 yas erkek hasta gogus agrisi sol kol agrisi ile bagvuran olguya
klinik ve laboratuar bulgular (éykd, fizik muayene, EKG ve ekokardiyografi) ile
miyoperikardit tanisi kondu. Iki hafta ibuprofen tedavisi verilip dizenli aralklarla
kardiyak enzimleri, EKG, eko kontrolii yapildi. Hasta tedavi sonucunda taburcu
edildi.U¢ ay sonra tekrar sol goégis ve omuz agrisi ile bagvurdu.Laboratur
incelemelerinde serum CK-MB:41,7 ng/ml (0-4.87), troponin T: 787ng/L(0-14)
idi. EKG'de yaygin ST elevasyonu vardi. Ekokardiyografide LV sistolik islevleri
normal idi, perikard parlakhd! artmisti. Miyoperikardit tanisi ile yatirildi. ibuprofen
tedavisi alan hastanin izleminin 3.glinG hastamizin omuzlarinda dokinti baglamasi
ve yakinmalarina ates, artralji eslik etmesi sebebi ile hastamizda serum hastaligi
benzeri reaksiyon diistinildi. Hastaya 10 mg /kg'dan iv metilprednizolon tedavisi
baslandi.3 giin bu tedavinin ardindan prednizolon tedavisi verildi. 2 hafta yatirilarak
izlendi. Kardiyak enzimleri ve EKG bulgulari normal idi. Vitalleri stabil olan hasta
prednizolon ile taburcu edildi. Steroid tedavisi azaltilarak kesildi. Takiplerinde
herhangi bir yakinmasi yoktu.

Tartisma ve Sonug: Viral (koksaki B,adenovirls,sitomegaloviris,Epstein-Barr
virts,influenza, hepatit A ve C, varicella zoster ve parvoviris B19 virtsu),
bakteriyel ajanlar, romatolojik hastaliklar, ilaglar veya immun nedenler tekrarlayan
miyoperikardit sebebidir. Rekiirren miyoperikardit takibinde serum hastaligi benzeri
reaksiyonun eslik edebilecedi de dusiintilmeli tedavisi buna gére dizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, gogiis agrisi, miyoperikardit, serum hastahgi
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[P 130]
Sol Ventrikiil Noncompaction’un Nadir Bir Nedeni: Sitomegaloviriis
Enfeksiyonu

Mehmet Tire!, Hasan Balik!, Alper Akin!, Meki Bilici*, Roni Kiran Aslan?,
Sileyman Yildiz2

Dicle University Hospital, Department of Pediatric Cardiology, Diyarbakir
2Dicle University Hospital, Department of Pediatric, Diyarbakir

Giris: Sitomegaloviris (CMV) miyokarditin nadirnedenlerinden biridir. Noncompaction
kardiyomiyopati; ventrikiilde belirgin trabekiler ag ve derin intertrabekiler
girintilerle karakterize, nadir bir kardiyomiyopati tipidir. Hastalar asemptomatik
olabilecegdi gibi adir kalp yetmezligi, aritmiler ve sistemik tromboemboliler gibi farkli
klinik ozellikler gdsterebilmektedir. Bu olgu sunumunda CMV'ye baglh nadir
olarak gelisen noncompaction kardiyomiyopatinin gansiklovir tedavisine
hizl sekilde cevap verdigini vurgulamak istedik.

Olgu: Yirmi iki yasindaki anneden 32.gebelik haftasinda sezeryan ile ve 1200 gram
dogan bebek prematirite ve respiratuar distres sendromu nedeniyle yenidogan
servisinde 1 ay takip edilmis. O donemde transtorasik ekokardiografide (EKO)
patent duktus arteriozus (PDA) ve patent foramen ovale (PFO) saptanmis. Dort
aylik iken kontrol amagl gocuk kardiyoloji poliklinigimize getirildiginde EKO'da
ince PDA, PFO, hafif mitral yetmezlik, sol ventrikillde genisleme, sol ventrikilde
noncompaction ( Noncompacte / Compacte segment orani 2/1 ) saptandi; sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LV-EF) % 55 6lglldi. Cocuk kardiyoloji servisine
yatirilarak furasemid, kaptopril, digoksin ve asetilsalisilikasit bagslandi. Karaciger
ve bobrek fonksiyonlari, serum elektrolitleri, C-reaktif protein, CK-MB, troponin
I, idrar-kan aminoasit duzeyleri ve tandem mass sonuglari normal saptandi.
Hemoglobin 8,89 g/dL, BNP 1500 pg/ml, Anti-CMV IgM 7,62 COI (Normal
deger: 0-0,7), Anti CMV IgG 21,65 U/ml (Normal deger: 0-0,8) saptandi. CMV
PCR 3,66x 1073 cp/ml (Pozitif) saptanmasi ve bu silirecte hastada okslrik ve
nefes darligi baslamasi Gzerine gocuk gogus ve cocuk enfeksiyon gorisl alinarak
klinik tablonun CMV enfeksiyonuna bagh oldugu dusunilerek gansiklovir tedavisi
baslandi. Gansiklovir tedavisinin 7.guntde solunum sempomlari diizeldi ve EKO’da
LV-EF % 67 olarak saptandi. Tedavi sonunda LV-EF % 65 olan hasta furasemid,
kaptopril, digoksin ve asetilsalisilik tedavisi ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: CMV enfeksiyonuna bagll kardiyak komplikasyonlar nadirdir;
ancak ozellikle prematir bebekler ve immun sistemi baskilanmis gocuklarda
miyokardit ve kalp yetmezligi gorilebilmektedir. Literatiirde az sayida miyokardit
olgusu bildirilmekle beraber CMV’ye bagh noncompaction kardiyomiyopati
gelisen sadece bir vakaya rastladik. CMV enfeksiyonu immin yetmezligi olmayan
cocuklarda c¢ogu zaman hafif gegmesine ragmen, olgular agir klinik bulgular
yoninden yakindan izlenmeli ve gerekli durumlarda antiviral tedavi verilmelidir. Bu
olgu sunumunda noncompaction kardiyomiyopati saptanan vakamizin gansiklovir
tedavisi ile LV-EF'nin hizli bir sekilde dizeldigini; bu nedenle daha 6nce saglikh
iken ventrikller disfonksiyon gelisen hastalarda etyolojide CMV’nin de distnilmesi
gerektigini; tani konuldugunda gansiklovir tedavisinin etkili oldugunu vurgulamak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Sitomegaloviriis, Noncompaction kardiyomiyopati,
Gansiklovir

[P 131]
Atrial Septal Defekt’lerin (ASD) transkateter yontem ile kapatilmasi: Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi deneyimi

Ertirk Levent!, Eser Dodan!, Derya Aydint, Zilal Ulger!, Fatih Ayik?, Yiiksel Atay?,
Ruhi Qzyrek!

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Izmir )

2Ege Universitesi Tip Fakultesi, Pediatrik Kalp Damar Cerrahisi BD, Izmir

Giris-Amag: Atrial Septal Defekt (ASD) tum konjenital kalp hastaliklari
icinde sik gorilen bir kardiyak anomalidir. Sekundum tip Atrial Septal
Defektler’ lerde hastayl operasyona vermeden kateterizasyon ile defekti

kapatmak mumkin olmaktadir. Bu galismada klinigimizde son 11 yilda gesitli
kapatma cihazlar ile ASD kapatmasi uygulanan hastalar degerlendirilmistir.
Geregler ve Yontem: Klinigimizde buglne kadar cesitli kapatma cihazlari ile
270 ASD kapatma islemi uygulanmistir. Hastalarin %85’ inde islem sedasyon
ile %15'inde genel anestezi altinda ve Transtsefagial Ekokardiyografi esliginde
yapildi.

Bulgular: Hastalarin 152'si kiz 118'i erkekti. Hastalarin en kigigi 4, en buyugu
28 yasindaydi ve yas ortalamasi 6,8+5,8 idi. Hastalarin 3’inde 2 ASD saptanirken
digerlerinde tek ASD vardi. Hastalarda cihaz olarak 234‘Unde Amplatzer Septal
Occluder, 15‘inde Oclutec Figulla Septal Occluder, 2'sinde Solysafe Septal Occluder,
2'sinde Cardia Septal Occluder ve 17'sinde Ceraflex Septal Occluder kullanildi.
Iki hastada iki defekt iki adet cihaz (ASO) kullanilarak kapatildi. Hastalarin
hig- birinde major komplikasyon saptanmazken, 6’sinde sonradan dlzelen
mindr ritm bozukluklari izlendi. Hastalarin ikisi harig ASD’lerde tam kapanma
kateter laboratuarinda gergeklesirken, ikisinde bir gin sonra tam kapanma
izlendi.

Tartisma ve Sonug: Segilmis sekundum ASD’li hastalarda gesitli cihazlarla yapilan
kateterizasyon ile ASD kapatma son derece glvenli ve efektif bir yontem olarak
gorinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atrial Septal defekt (ASD), kateterizasyon, noninvaziv

[P 132] 3
Invaziv Kardiyoloji Ve Kalp Cerrahisinde Ilk Yil Deneyimlerimiz

Osman Akdeniz*, Bedri Aldudak!, Onur Doyurgan?, Hande Istar?, Murat Sarici?,
Fatih Ozdemir?

1Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yagargil Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gocuk
Kardiyoloji Unitesi

2Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yagargil Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Gocuk
Kalp Ve Damar Cerrahisi Unitesi

Girig-Amag: Yakin zamana kadar dogumsal kalp hastaliklarinin tedavileri
sadece cerrahi yodntemlerle yapilmakta iken, son vyillarda, girisimsel tedavi
tekniklerinin ilerlemesi, yeni gelistirilen cihazlarin kullanima girmesiyle tanisal
amagli anjiyografi calismalarinin yanisira artan oranda girisimsel islemler
yapilmaktadir. Bu yazimizda merkezimizde ilk yil iginde yaptigimiz tanisal ve
girisimsel tedaviler ile gocuk kalp cerrahisi sonuglarimiz paylasiimistir.

Geregler ve Yoéntem: Mart 2017 yilinda kurulan merkezimizin ilk yilinda
kalp kateterizasyonu yapilan 113 ve kalp cerrahisi yapilan 53 hastanin sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bir yil icinde merkezimizde 59'u(%52.2) erkek, 54'G(%47.8) kiz toplam
113 hastaya kalp kateterizasyonu yapildi. Median agirlik 8.5(min 1.8-max 68) kg,
medianyas 1yil 7ay(min 1giin-max 18 yas) olarak hesaplandi. Hastalarin 61‘ine(%54)
girisimsel islem uygulanirken, 52(%46) hastaya tanisal kalp kateterizasyonu
yapildi. Girisimsel tedavi olarak en sik ASD(atriyal septal defekt) kapama islemi
uygulanirken(%37.7), onu sirasiyla PDA(patent duktus arteriozus) kapama(%23),
Duktus arteriozusa stent konulmasi(%13.1), pulmoner balon valvuloplastisi(%6.6),
aort koarktasyon anjioplastisi(%6.6), aort balon valvuloplastisi(%4.9), balon atriyal
septostomi(%4.9), gegici pacemaker implantasyonu(%3.3) izliyordu. Tanisal islem
en sik vazoreaktivite testi(%26.9), VSD'de(ventrikiler septal defekt) hemodinamik
ve oksimetrik degerlendirme(%19.2) ve arkus anomalisinde tanisal amagli(%15.3)
yapildi. Kalp kateterizasyonu sirasinda ve sonrasinda higbir hastamizi kaybetmedik.
Komplikasyon olarak stent taktigimiz bir hastada stent migrasyonu, 2 hastada
damarsal komplikasyon, 3 hastada islem esnasinda supraventrikiler tasikardi,
ASD kapama yapilan 1 hastada I. Derece AV(atriyoventrikiler) blok, 2 hastada
ponksiyon gerektirmeyen perikardiyal effizyon gérildi. Merkezimizde bir yil iginde
toplam 53 hasta ameliyat edildi. Bu ameliyatlarin 30'u(%56.6) acik kalp ameliyati,
23'U(%43.4) kapal kalp ameliyatlarindan olusmaktaydi. En sik ASD(%33.9),
Pulmoner banding(%13.2) ve modifiye blalock-taussig(%11.3) ameliyatlari yapildi.
Toplam 12 (%22) hastamizi kaybettik.

Tartisma ve Sonug: Bélgemizde yilda yaklagik 200 bin dogum gergeklesmekte
ve her yil girisim gerektiren 800 konjenital kalp hastasi hesaplanmaktadir.
Hastalarimizin 6nemli bir kisminin yenidogan olmasi ve bélgemizde gocuk kalp
cerrahisinin yapilamamasi nedeniyle bu ihtiyag hayati 6nem arzetmektedir. Dogum
oranlarinin yiksek olmasi ve buna paralel ihtiyag duyulan girisimsel kardiyolojik
tedavi ve gocuk kalp ameliyatlarini gergeklestirmek amaciyla kurulan gocuk kalp
merkezimizin ilk yil deneyimlerini paylasmay! uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Cocuk kalp cerrahisi, girisimsel kardiyoloji, ilk yil
deneyimleri

[P 133]

Patent Duktus Arteriyozusun Perkiitan Yolla Kapatilmasi: Tek Merkez
Deneyimi

Birsen Ugar, Pelin Késger, Tuggem Keskin, Hikmet Kiztanir

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Faktltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Eskisehir

Giris-Amag: Bu calismada pediatrik popllasyonda patent duktus arteriyozusun
(PDA) perkitan yolla kapatiimasi islemindeki klinik deneyimlerimiz ile erken ve geg
dénem sonuglarimizi degerlendirmeyi amagladik.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde Mart 2004 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda
PDA tanisi ile perkltan kapatma islemi uygulanan 46’'si erkek, 104'U kiz olmak

tUzere 150 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin klinik, ekokardiyografik
ve anjiyografik bulgulari, perkitan kapatma islemlerinin  Ozellikleri,
gelisen komplikasyonlar, erken ve ge¢ doénem sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: PDA kapatma islemi uygulanan hastalarin ortalama yasi 4,5+4 yil (1,5
ay-17 yil), ortalama agdirliklar 17,8+12,1 kg (2,3-68) idi. PDA tipi 111 (%74)
hastada konik, 34 (%?22,7) hastada tubuler, 4 (2,7) hastada pencere tipi ve 1
(%0,7) hastada kompleks idi. PDA 43 hastada (%28,7) coil, 27 hastada (%18)
Amplatzer duct occluder (ADO) I, 38 hastada (%25) ADO II, 24 hastada (%16)
ADO II Additional Size (ADO II AS), 18 hastada (%12) Occlutech Duct Occluder
(ODO) device ile kapatildi. Ortalama duktus capi 2,1+1,24 mm, ortalama Qp/
Qs orani 2+0,95 idi. Duktus gapi, coil ile kapatilanlarda [1,4 (1-2) mm] [ortanca
(%25-%75)], occluder device ile kapatilanlara [2,1 (1,2-3) mm] gbére daha
klglktd (p<0,001). PDA kapatma islemi basarisiz olan 6 hastanin timinde coil
kullaniimisti (5 hastada coilin duktusa uygun yerlesmemesi, 1 hastada coilin
embolizasyonu nedeniyle). Coil ile PDA kapatma isleminden sonra rezidiel sant
saptanan bir hastada 1 yil sonra duktusa ikinci bir coil yerlegtirilerek kapanma
saglandi. Islem sonrasi erken kapanma orani %85,3, birinci gliin ekokardiyografi
kontroliinde tam kapanma orani %99,3 idi. Dort hasta sag femoral arter trombozu
nedeniyle islem sonrasi heparin ve trombolitik tedavi aldi. Takiplerinde ADO 1II ile
kapatilan 2 hastada hafif sol pulmoner arter darligi ve 3 hastada (ADO I ile 2, ADO
I ile 1 hasta) hafif desendan aorta darligi saptandi.

Tartisma ve Sonug: Cocuklarda PDA'nin transkateter ydntemle kapatilmasi,
duktusun sekline, cihaz segimine ve klinisyenin deneyimine bagll olarak guvenle
tercih edilebilecek bir tedavi segenedidir. Cihaz gesitliliginin artmasiyla perkitan
kapatma basari oranlari artmaktadir. Klinigimizde de duct occluder cihazlarinin
kullanima girmesi ile basarili kapatma oranimiz yukselmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Patent Duktus Arteriyozus, Perkitan Kapatma

POSTER BILDIRI OZETLERI
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[P 134]
Transkateter Yolla PDA Kapatilmasi, Tek Merkez Deneyimi

Mete Han Kizilkaya*, Abdilhakim Gilines?, Muhammed Hamza Halil Toprak?,
Fahrettin Uysal', Ozlem Mehtap Bostan!, Ergin Cil*

tUludag Universitesi Tip Fakultesi, Gocuk Kardiyolojisi BD, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Bursa

Giris-Amag: Patent duktus arteriozus, butin konjenital kalp hastaliklarinin
% 5-10" unu olusturmaktadir. Ozellikle infantil dénemde kalp yetmezligi ve
pulmoner hipertansiyon gibi agir klinik olusturabildigi gibi, ilerleyen yaslarda
ozellikle enfektif endokardit riski olusturmasi nedeni bu lezyonun transkateter
veya cerrahi olarak kapatilmasi gerekebilmektedir. Gunumizde ylksek basari
orani ile transkateter yol ile duktusun kapatiimasi gergeklestirilebilmektedir.
Geregler ve Yontem: Calisma 01.01.2010- 31.12.2017 yillari arasinda BDmiz
blinyesinde, 0-18 yas arasindaki hasta grubunda gergeklestirilen biitiin transkateter
pda kapatma islemlerinin retrospektif analizini icermektedir.

Bulgular: Toplamda 159 prosediir gergeklestirildi. Hastalarin 64'G erkekti (%40).
Uygulama yas! 1-208 ay (mean 47 ay)’di. 12 ay altindaki hasta sayisi 43 tii(%27).
10 kg altindaki hasta sayisi 54’ ti (%34). Ekokardiyografik olarak olgllen
duktus gapt 1 mm- 5mm (ortalama 2,4 mm)’ ydi. Transkateter duktus kapatma
igin kullanilan cihazlar coil, ADO-1 ve ADO-2’ ydi. Toplamda 20 farkh boyutta
transkateter kapatma iglemi igin cihaz kullanildi. Akut igslem basarisi % 90 olarak
gergeklesti. Islem sonrasi akut donemde 8 olguda rezidi olup, izlemlerinde 2 olguda
rezidinin tamamen kayboldugu goérildu. 6 olgu minimal rezidi nedeni ile izlemi
surdurtlmektedir. 3 hastada pulmoner artere migrasyon nedeni ile, 1 hastada
aorta migrasyon nedeni ile cerrahi islem gerekti. Pulmoner artere migrasyon olan
hastalarin birincisi, 5 yasinda genis PDA’ si olan down sendromlu bir kiz hastaydi.
6x4 mm ADO- 2 cihaz basarili olarak yerlestirildikten sonra, kontrolde migrasyon
oldugu gérildu. ikinci olgu, 2,5 ayhk genig PDA’ si olan erkekti, 6x5 mm ADO-
2 cihazin migrasyon oldugu gorildi. Uglncu olgu, 7 yasinda bir kiz hasta olup
ayni zamanda genis VSD+adir PS+sag ventrikil hipoplazisi ile takipli olup 4x3 mm
ADO-2 ile basarili islem sonrasi, izleminin 9. ayinda hemoliz etyolojisi agisindan
arastirilirken migrasyon oldugu gérildii. Aorta migrasyon olan olgu 2 aylik down
sendromu ve genis PDA’ si olan bir hastaydi, 6x4 mm ADO-2 cihazin islem sonrasi
aorta migrasyon oldugu gérildi.2 hastada hafif aort koarktasyon gergeklesti.

Tartisma ve Sonug: Glnimizde teknik ve malzeme alaninda gelismelerin artmasi
ile birlikte daha kiiglik yas grubunda ve distk adirliktaki hasta grubunda dahi
ylksek basari orani ile transkateter yolla patent duktus arteriozus kapatma islemi
gergeklestirilebilmektedir. Komplikasyon oranini azaltabilmek adina pre-operatif ve
intra-operatif degerlendirmenin iyi yapilmasi ve uygun hasta segiminin yapilmasi
biyik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: patent duktus arteriozus, transkateter cihaz uygulanmasi,
embolizasyon

[P 135]
PDA Morfolojisinin Degerlendirilmesi Ve Cihaz Segciminde
Ekokardiyografinin Rolii

Nuh Yilmaz?, irem Ela Rudvan?, Adnan Burak Akgay?, Selda Arslan?, Cigdem EI*
!Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Hatay
2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Bali, Hatay

Giris-Amag: Patent duktus arteriyozusun (PDA) degerlendiriimesinde ve
transkateter kapatma tedavisinin planlanmasinda kateter anjiyografi altin
standarttir. Transkateter kapatma isleminin iyonizan radyasyon kullanmadan sadece
EKO rehberliginde yapilabilecegini savunan yayinlar bulunmaktadir. Calismamizda
EKO ve anjiyografiden elde edilen bilgileri karsilastirarak ekokardiyografinin tek
basina kapatma tedavisindeki guvenilirligini belirlemek ve buldugumuz sonuglari
paylasmak istedik.

Geregler ve Yéntem: Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Kardiyoloji
Kliniginde Mayis 2014 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda buytime geriligi veya
uftirimi olmasi nedeniyle yapilan standart iki boyutlu ekokardiyografi, renkli
Doppler ve CW-PW Doppler yontemleriyle PDA saptanan 47 hastanin dosyalari;
muayene, ekokardiyografi, kateterizasyon ve PDA kapatma islemine ait kayitlari
icerecek sekilde geriye donlk olarak incelendi. GCalisma 6ncesinde Universitemiz
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi.

Transtorasik ekokardiyografide Philips IE-33 x-matrix ekokardiyografi cihazi, S5-2
probu, kiglk gocuklarda S8-3 probu kullanildi. Parasternal kisa aks, suprasternal
uzun aks, sol yiksek parasternal agilarindan PDA'lar degerlendirildi. Duktus gapinin
en dar yerinin orta noktasi ile duktal-aortik sonlanmanin orta noktasi arasindaki
mesafe duktal ampulla uzunlugu olarak kabul edildi. Desendan aortadaki duktal
sonlanma capi (ampulla gapi) suprasternal uzun aks veya yliksek parasternal
goruntllemelerde dederlendirildi. Elde edilen EKO verileri anjiyografiden elde edilen
verilerle karsilastirildi. PDA morfolojisini belirlemede Krischenko ve ark tarafindan
tanimlanan PDA klasifikasyonu kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %55,3'0 kiz, %44,7’si erkek idi. Yas ortalamasi 54,14+53,30
ay(En kiglik:4ay), agirlik 17,73+12,41 kg, boy 98,83+29,03 cm olarak bulundu.
Hastalarin %70,2si(33 kisi) tip A, %2,1'i(1 kisi) tip B, %17,0"1(8 kisi) tip C, %10,6s1(5
kisi) tip E olarak tespit edildi. Duktus uzunlugunun &lgiminde eko ve anjiyo
olgimleri tip A hastalarinda uyumlu iken tip C ve E de uyumsuz bulundu(p<0,001,
r:0,75). Duktusun en dar kisminin eko-anjiyo 6lgim karsilastirmasinda Tip A ve
C’ de cok gliglt dizeyde pozitif korelasyon tespit edilirken (p<0,001, r:0,75),
(p<0,001, r:0,95) Tip E hastalarindaki korelasyon istatistiksel olarak 6nemli
degildi. Duktus tiplerine gére islem ve skopi sirelerini karsilastirdigimizda arada
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi(p=0,057).

Tartisma ve Sonug: Transkateter PDA kapatma isleminde basari, duktus 6zelliklerinin
iyi anlasiimasini ve dogru bir 6lglimle uygun cihazin segilmesini gerektirmektedir.
Bu galisma tip A hastalarinda EKO’nun kullanigh oldugunu, diger tiplerde yetersiz
kaldigini gostermekte dogru karar igin anjiyografiye ihtiyacin devam edecegine
isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyografi, Ekokardiyografi, Patent Duktus Arteriyozus,
Transkateter
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Kardiyak Kateterizasyon islemine Hazirlanmanin, 8-14 Yas Grubu Gocuk
ve Ergenlerin Kaygi Diizeylerine Etkisi

Ezgi Perktas!, Elif szer_tz, Ebru Kultur?, Tevfik Karagoz*

IHacettepe Universitesi, Ihsan Dogramaci Gocuk Hastanesi, Bl.33, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gelisimsel Pediatri BD, Ankara

3Hacettepe Qniversitesi Tip Fakultesi, Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklari AD, Ankara
“Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

Birgok gocuga kalp hastaligi nedeniyle pediatrik kardiyoloji Unitelerinde
kateterizasyon islemi yapiimaktadir ve bu islem gocuklara kaygi olugturabilmektedir.
Bu calismada, Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci GCocuk Hastanesi Gocuk
Kardiyolojisi BD'nda tedavi edilen 8-14 yas gocuklari ele alindi. Kalp kateterizasyon
islemi uygulanmadan 6nce kateterizasyon asamalari farkli fotograflar ile anlatildi ve
bu bilgilerin, gocuklarin ve anne ve babalarin kaygi diizeylerine etkisi arastirildi. Bu
amagla islemin adimlarini gésteren bir fotograf kitabi da hazirlandi. Hastalar, vaka
ve kontrol olmak lizere iki gruba ayrildi. Ayrintil bilgi vaka grubuna verildi. Cocuk/
ergen ve onlarin ebeyenleri; durumluk ve strekli kaygi 6lgekleri, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan davranis gdzlem listesi ve onlara verilen bilgilere iliskin bir
anket formu kullanilarak degerlendirildi. Sonuglar, kaygi diizeyleri ile ilgili vaka ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini gosterdi. Ancak,
vaka grubunda yas ve durumluk kaygi dlgekleri arasinda anlamli bir iliski bulundu.
Elde edilen tim sonuglar literatir destedi ile degerlendirilerek, gocuklarin ve
ailelerinin egitim seviyelerine ve 6grenme becerilerine gére farkl egitim araglariyla
tibbi islemler hakkinda ayrintili egitim verilmesinin yararli olabilecegdi tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak kateterizasyon, kaygi, ameliyat éncesi hazirlik

[P 137]
Unroofed Koroner Siniisii Olan Bir Hastada Persistan Sol Superior Vena
Kava Kapatiimasi

Melih Timugin Dodan, Ercan Tutar, Tayfun Ugar, Semra Atalay
Ankara Universitesi Ankara Tip Fakdltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

Giris: Unroofed Koroner Sints (UKS) nadir gorilen bir konjenital kardiyak
anomalidir. UKS genellikle persistan sol superior vena kava (PSSVK) ile birlikte
gorilir. PSSVK dogrudan sol atriyuma drene olarak sagdan sola santa neden olur;
bu nedenle sistemik desatlirasyon gelisir. Sistemik tromboemboli ve beyin absesi
gibi 6nemli komplikasyonlara yol agabilir. Bu 6nemli komplikasyonlar nedeni ile
UKS tani aldigi zaman duzeltiimesi onerilmektedir. Transkateter yol ile PSSVK
kapatilmasi glvenli bir yol olarak géziikse de gocuklarda deneyim son derece azdir.

Vaka: 6 yasinda kiz hasta ates ve Oksirik sikayeti ile gocuk acile bagvurdu. Fizik
muayenesinde gomak parmak tespit edildi. Comak parmad tespit edilmesi Gizerine
bakilan saturasyonu %92 saptandi. EKG normal sinis ritminde ve telekardiyografisi
normal idi. Transtorasik ekokardiyografik incelemesinde koroner sinlsin genis
oldugu goérildi. Kontrast ekokardiyografi yapilmasi planlandi. Sol koldan ajite salin
enjeksiyonu sonrasinda PSSVK’nin sol atriyuma drene oldugu géralda. BT ile UKS
varligi ve PSSVK'nin sol atriyuma drene oldugu konfirme edildi. Hastaya kateter
anjiografi yapilmasi; eger innominate venin PSSVK'dan gelen akimi dekomprese
edebildigi saptanirsa da PSSVK'nin kapatilmasi planlandi. Genel anestezi altinda sol
juguler ven anjiografisinde PSSVK’nin sol atriyuma drene oldugu gérildii. PSSVK'nin
sol atriyuma drene oldugu yerin hemen lizerinde balon sisirilerek 10 dakika beklendi;
SVC basincinda 6nemli bir artis saptanmadi ve kontrast madde enjeksiyonunda
innominate venin PSSVK akimini drene edebildigi goruldi. PSSVK'nin distal kismi
(hemiazygos accesserious veninin derene oldugu yerin altinda) Amplatzer Vascular
Plug II ile kapatildi (Figur 1). Kontrol anjiografide rezidiel sant olmadigi gorilda.
Prosedir sonrasi arteryel oksijen saturasyonu %92'den %98’ye cikti. Hasta
komplikasyon gelismeksizin islemden 1 giin sonra taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: UKS tedavi edilmezse sistemik tromboembolizm, beyin absesi,
infektif endokardit gibi morbiditesi ve mortalitesi ylksek komplikasyonklara yol
agabilmektedir. Erken tani ve tedavi cok 6nemlidir. Cerrahi tedavinin sonuglari iyi
olsa da; segilmis vakalarda transkateter kapatma da glvenli ve efektif bir alternatif
olarak durmaktadir.

Anahtar Kelimeler: innominate, Plug-II, Unroofed
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[P 138]
Adolesan Bir Hastada Efor Dispnesi ve Siyanozun Nadir Bir Nedeni:
Pulmoner Arteriyoven6z Malformasyon ve Basarili Tedavisi

Nevin Direk!, Ahmet Sert?, Mustafa Koplay?, Abdullah Erdem*
1Selguk Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD
2Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji BD

3Selguk Upiversitesi Tip Fakdltesi Radyoloji AD

“Medipol Universitesi Hastanesi Cocuk Kardiyoloji BD

Girig: Pulmoner arteriyoven6z malformasyonlar (PAVM) sag sol santa neden
olabilen pulmoner arter ile pulmoner venler arasindaki anormal direkt
baglantilardir. PAVM hipoksemi, pulmoner nodil ve hemoptizi gibi sik goérilen
pulmoner sorunlarin ayirici tanisinda yer almaktadir. Bu olgular asemptomatik
olsa bile, bazen efor dispnesi, garpinti ve gabuk yorulma da gorilebilir.
Bu bildiride efor dispnesi ve siyanozun nadir nedenlerinden birisi olan
PAVM tanisi alan adolesan olgu ve basarili tedavisi sunulmustur.

Olgu: 13 yasinda kiz son 1.5 yilda giderek artan 5 yildir gabuk yorulma, gérmede
bulaniklik, bas adrisi, zaman zaman konusma bozuklugu, eforla dudaklarda
ve tirnaklarda morarma, oOksurik ve kilo alamama yakinmalari ile Cocuk
Kardiyoloji klinigine bagvurdu.Hastanin dis merkezde Cocuk Kardiyoloji kliniginde
ekokardiyografisinde hafif mitral kapak prolapsusu ve hafif mitral yetmezlik tanisi
konuldugu 6grenildi.Fizik muayenede tirnaklarda morluk vardi. Kalp ritmik, ek ses
veya Uflirim saptanmadi.Oksijen satirasyonl %89 6lglildu. Elektrokardiyografide
normal sinls ritmi, ekokardiyografide hafif mitral kapak prolapsusu ve hafif
mitral yetmezlik tespit edildi. Adolesan olguda oksijen satiirasyonu diislik oldugu
icin 6yku ve fizik muayene bulgulari dikkate alindiginda ayirici tanida PAVM
duslnildi.Laboratuar incelemelerinde Hb:15.4 gr/dl,Hct: % 47,kan gazinda
methemoglobin diizeyi normaldi. PA akciger grafisinde sag ust-orta periferik
zonda ve sol orta-alt periferik zonda opasite artisi saptandi. Belirgin infiltrasyon
bulgusu saptanmadi. PAVM tanisi igin kontrasth ekokardiyografi pozitifti.PAVM
disunuldi ve taniyr kesinlestirmek igin toraks BT ve BT anjiografi gorintilemesi
yapildi.Sag akciger Ust lob anterior segmentte lateralinde nidusu bulunan distal
arteriyoventz yapilarda yaygin baglantilari bulunan AVM ve ayrica sol akcigerde
de st lob posterior segment diizeyinde benzer natiirde nidusu bulunan AVM
goérinimu izlendi. Bu bulgularla olguya PAVM tanisi konuldu. PAVM’ye ydnelik
embolizasyon tedavisi uygulandi. Sag akciger Ust lob anterior segment lateraldeki
ve sol akciger Ust lob posterior segmentteki PAVM anjiografi yoluyla ulagilip
transkatater perkitan PAVM kapatma yapildi. Hastanin arteryal O2 saturasyonunun
%89'dan %95'e ulagsmis oldugu goézlendiginden islem sonlandirildi. Olgunun gocuk
kardiyoloji poliklinik kontrollerinde yakinmalarinin kayboldugu gdézlemlendi.
Tartisma ve Sonug: Efor dispnesi, siyanoz ve gabuk yorulma yakinmalari ile
bagvuran adolesan bir olguda oksijen saturasyonu olgiimeli, eder duslikse
diger hastaliklari diglayarak PAVM’'nun dislnllmesi ve kontrast ekokardiyografi
yapilmasini éneriyoruz. Bu adolesan olgumuz da PAVM tanisi konulduktan sonra
embolizasyon ile basarili olarak tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: efor dispnesi, embolizasyon, kontrast ekokardiyografi,
pulmoner arteriyovendz malformasyon, siyanoz

[P 139] .
ALCAPA Tamiri Sonrasi Sol Ana Koroner Arter Tikanikliginin Ug Ayhik
Cocukta Cift Stent Ile Revaskiilarizasyonu

Arda Saygili*, Ayla Oktay!, Selin Aktas!, Ayse Sarioglu!, Ahmet Arnaz?,

Dilek Altun3, Tayyar Sarioglu?

‘Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi,Pediatrik Kardiyoloji BD,Istanbul
2Acibadem Universitesi Tip Fakdltesi,Cocuk Kalp Damar Cerrahisi BD,Istanbul
3Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Anesteziyoloji Bélimu,Istanbul

Giris: Perkitan koroner stent anjiyoplasti koroner arter okliizyonunda acil
revaskilarizasyonu saglayarak, miyokardiyal iskemiyi diizelten, yasam kurtarici
cocuklarda o6zellikle de infantlarda nadir uygulanan bir islemdir. Burada pulmoner
arterden koken alan sol koroner arter anormalisinin (ALCAPA), koroner kokin
aortaya reimplantasyonu vyapilan postoperatif doénemde akut miyokardiyal
iskemi gelisen infantta anjiyografide reimplantasyon yapilan arterde total ostial
okliizyon gérilmesi Uzerine stent yerlestirilen olgu sunulmaktadir.

Olgu: ALCAPA, miyokard disfonksiyonu, dilate kardiyomiyopati tanilariyla 3 ayhk
infant koroner anomali, pulmoner arterden ayrilan sol koroner arter ostiumu
moblilize edilerek tabani pulmoner arter, tavani perikard yamanin olusturdugu
koroner tip greft hazirlanarak koroner cikis restorasyonu otolog perikard ile
saglanip aort koklne implante edilerek duzeltildi. Postoperatif erken dénemde
hemodinamik sorunu olmayan hastada kontrol ekokardiyografilerde sol ventrikil
fonksiyonlari normal sinirlarda iken inotropik ve inodilatatér ihtiyagta azalma
olmamasi ihtiyacin artmasi sol ventrikilde genisleme ve disfonksiyon, troponin
degerlerinde artma Hastaya koroner anjiografi yapilmasi planlandi.

Anjiyografide sag koroner arterin dilate oldugu ve sol anterior descending ile
circumflex arterlerin retrograd olarak kollateraller dolasimla vaskularize oldugu, sol
ana koronerde antegrad akim olmadigi, tam tikali oldugu saptandi. Sol ana koroner
artere 0.014 klavuz tel zorlukla ilerletildi. Boston Scientific Emerge 2.5x2mm balon
ile predilatasyon yapildi.Anjiyoplasti sonrasi sol koroner arterde antegrad akim
belirlendi. Daha sonra sol ana koroner arter distaline Abbott Vascular 3.5x8mm
yerlestirildi ancak ostium darliginin tam giderilememesi nedeniyle ikinci stent sol
koroner ostiumu da igine alacak sekilde Abbott Vascular 4x9mm stentin 2-4 mm
kismi daha once yerlestirilen stent iginde kalacak bigimde yerlestirlidi. Kontrol
anjiyografide total revaskularizasyonun saglandigi belirlendi.

Takipte sol ventrikiil fonksiyonlarinda belirgin diizelme, troponin degerlerinde
normallesme belirlendi. inodilatatér ve inotropik ajanlar kontrollii olarak azaltilarak
stent yerlestirilmesinden 10 glin sonra kesildi. Antikoagiilan olarak klopidogrel ve
aspirin tedavisi ile hasta 22. glinde taburcu edildi. Takiplerinde sol ventrikdl sistolik
fonksiyonlarinda belirigin dizelme ve 3. ayinda normallesme saptandi.

Tartisma ve Sonug: Cocuklarda akut koroner tikanikliklarin tedavisinde perkitan
koroner stent yerlestirilimesi cerrahiye alternative tedavi yéntemi olarak guvenli
bir sekilde uygulanabilinir.

Anahtar Kelimeler: ALCAPA, siit gocugu, koroner stent yerlegtirimesi

[P 140] i
Aortik Duvar Yaralanmasi: Intimal Flep Olusumu, Balon Aortik
Valviiloplasti Sonrasi Goriilen Nadir Komplikasyon

Onur Tagcl, Ali Baykan, Stleyman Sunkak, Ozge Pamukgu, Cagdas Vural,
Kazim Uzum, Nazmi Narin
Erciyes Universitesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Kayseri

Girig: Transkateter balon aortik valviiloplasti (TBAV) birgok merkezde yenidoganin
kritik aort stenozu igin ilk basamak tedavidir. Aort duvar yaralanmasi insidansi,
son zamanlarda vakalarin yaklasik% 157 olarak bildirilmektedir. Ozellikle,
aort duvarinda intimal flep olusmasi, neonatal TBAV sonrasinda nadiren
tanimlanan bir komplikasyondur. Bu komplikasyon sik gdézden kagirildigindan,
aort, TBAV sonrasi duvar vyaralanmasi agisindan dikkatle incelenmelidir.
Olgu: intrauterin aort stenozu tanisi alan miad 2380 gr agiridinda dodan hasta,
dogum sonrasi takip igin yenidogan servisine yatirildi. Elektrokardiyogramda
sol ventrikul hipertrofisi saptandi. Aort kapag! bikuspit yapida ve atreziye yakin
adir stenotikti. Aort kapaginda Doppler Ekokardiyografi (EKO) ile 35 mmHg
gradiyent 6lglldi. Uglinci derece mitral ve birinci derece triklspid yetmezlik
vardi. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu azalmisti. (EF: % 45), PGE, inflizyonu
baslandi. Kateterizasyon laboratuarinda, aortik annulus gapr 5,2 mm idi ve
kapak seviyesinde 28 mmHg basing farki &lgildi. 5mm x 2cm Tyshak II
balon ile balon valviloplasti islemi yapildi. Aort kapak seviyesinde Olglilen
rezidiel gradient igin ikinci TBAV vyapildi. Gradiyent 13 mmHg'ye disurildi
ve ikinci TBAV sonrasi birinci derece aort yetersizligi saptandi.

Cikan aortada aort kapaginin yukarisinda brakiyosefalik artere yakin ikinci bir kapak
izlenimi veren, hareketli yapidaki bir flep islem sonrasi dikkati gekti. Doppler EKO ile
kontroliinde, gikan aortada intimal flep ile uyumlu bu alanda renkliile kademeli dolum
defekti izlendi ve bu flep seviyesindeki gradient kateterizasyon laboratuvarinda
15 mmHg olarak o&lgildi. Islem sonrasi sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunun
(% 82) arttigi, mitral ve trikispit yetmezliklerinin azaldigi géruldi. EKO ile klinik
olarak anlamh gradiyent saptanmadi. Hafif klinik semptomlar ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: TBAV ile iliskili komplikasyonlar literatiirde nadiren
bildirilmistir. Brown ve ark. Boston’daki tek merkezli bir galismanin sonuglarini
2008’de yayinladilar. Bu merkezde 20 yillik bir zaman zarfinda neonatal TBAV
yapilan 173 bebek arasinda aort duvar yaralanmasinin, girisimlerin % 15‘inde
gergeklestigini bildirdiler. Bu galisma ile gogu yaralanmanin transvers aortik arkda
(gikan aorta distalinde % 58) meydana geldigi raporlandi. Sol ventrikalin énemli
islev bozuklugunun olmasi, tekrarlanan balon dilatasyonlari ve deneyimsiz ekibin
yaralanma ile iligkili oldugu sonucuna vardilar. Bu nedenle, TBAV sirasinda aort
duvar hasarinin bir komplikasyonu olarak intimal flep olusumu nadir, 6nemli bir
komplikasyondur ve akilda bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, kritik aort stenozu, balon aort valviloplasti,
intimal flep

[P 141]

Sekundum ASD ve Perimembran6z VSD Transkateter Kapatilmasi Sonrasi
Stanford Tip B (DeBakey tip III) Iatrojenik Aort Diseksiyonu Olan 5
Yasindaki Bir Hastanin Transkateter Tedavisi

Osman Baspinar, Ahmet Kése, Mehmet Asam, Mehmet Kervancioglu
Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Kardiyoloji BD, Gaziantep

Giris: Aortdiseksiyonugenellikleriskfaktorlerininvarliindaolusan, akutgelisenyiiksek
mortaliteye sahip bir klinik tablodur. Kuglik bir gocukta kalp kateterizasyonu
komplikasyonu olarak gelisen, cerrahi ile dizeltilememesi Uzerine transkateter
tedavisi yapilan bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: 4 yas 11 ayhk 22 kg adirhdinda olan hastada genis sekundum ASD ve
perimembrandz outlet VSD kapatiimasi amaci ile kalp kateterizasyonu yapildi.
Perimembranéz VSD ve genis sekundum ASD ayni seansda kapatildi. Bir gin
sonrasi 21 mm capinda olan Occlutech Flex II ASD cihazi sol ventrikiile embolize
oldugu igin snare ile yakalanarak arkus aortaya gekildi. Arkusta snare baglantisi
acllan cihazin farkl snare ile yakalanarak geri gekilmesi sirasinda islemin basarisiz
oldugu, cihazin tellerinin koptugu aortanin arkus aortaya kadar disseke oldugu,
genis bir yalanci limenin olustugu gérildi. Entlibe edilen hasta acil olarak opere
edildi, operasyonda cihaz gikarildi, horizontal kesilen aorta katlarina goére sitiire
edildi. Postop hastada agdir hipertansiyon olan hastada eko ve tomografide distal
torasik aorta seviyesinde iatrojenik aort koarktasyonu oldugu ve yalanci limen ile
diseksiyonun devam ettigi gortldi. Postop 13. guin hasta tekrar kateter salonuna
alindi, femoral arterden ilerletilen MPA kateter ve hidrofilik telin proksimale
ilerlemedigi gorildi, bunun Gzerine aksiler arterden girilerek hidrofilik tel distale
ilerletildi, snare ile yakalan tel ile distaldeki kateter yukari gekildi. Pigtail ile
yapilan kontrast madde enjeksiyonunda limen gapinin 2.1 mm’ye azaldigi agir
aort koarktasyonu olustugu, distalden baslayip arkus aortaya ylkselen tip B aort
diseksiyonun devam ettigi goraldi. 34 mm uzunlugunda CP stent yUkld 10 mm
capinda Z-med balon ilerletilerek dilate edildi, koarktasyonun acildigi ve diseksiyon
agzinin obstriikte edildigi gorildi. Islem sonrasi sekundum ASD, sag lst pulmoner
ven teknigi ile CeraFlex ASD okluder ile transkateter kapatildi. Postop 20. giiniinde
rezidlel koarktasyon olmadigi, yalanci limen gapinin belirgin azaldigi gorulda.

Tartisma: Kateter maniplasyonlari sirasinda travmatik aort diseksiyonu gelisebilir,
transkateter gelisen komplikasyonlara karsi uygulayicilarin cerrahi disi uygun
cOzumleri Gretmeleri gerekebilir. Diseksiyon agzinin distalde oldugu Standarf tip
B diseksiyonlarin gocuklarda CP stent ile tedavisi vakamizda oldugu gibi mumkan
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aort diseksiyonu, iatrojenik aort koarktasyonu, transkateter
tedavi, kateterizasyon komplikasyonu
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[P 142] -
Transkatater PDA Kapatilmasi Sonrasi Gelisen Infektif Endokardit

Timur Mese, Murat Muhtar Yiimazer, Engin Gergeker, Cineyt Zihni
T.C.S.B.U. Izmir Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Izmir

Giris:  GuUnUimuzde perkitan cihaz yontemi ile kapatma, patent duktus
arteriosus (PDA) tedavisinde ilk segenektir. Perkitan kapama minimal
invaziv olmasina ragmen, infektif endokardit gibi bazi komplikasyonlar
islem sonrasinda nadiren ortaya g¢ikabilir Biz de burada, peruktan PDA
kapatilmasindan sonra gelisen bir infektif endokardit olgusu sunuyoruz.

Olgu: On aylk kiz hastaya klinigimizde Amplatzer duct occluder II (St.Jude
Medical, ABD) cihazi ile PDA kapatiimasi uygulanmisti. Cihaz prosediirden 24 saat
sonra ekokardiyografi ile kontrol edildi ve PDA'nin tamamen kapali oldugundan
emin olundu. Hasta, islemden bir giin sonra taburcu edildi. 1 hafta sonra hasta
tasipne, yorgunluk ve 41 ° C'ye kadar ylkselen ates sikayeti ile acil servisimize
basvurdu. Hastanin tetkiklerinde I6kositoz ve akut faz reaktanlarinda yukseklik
saptandi. Toplam 3 kan kdltird alinarak klinigimize yatirildi. Ampirik olarak
Vankomisin ve Seftriakson tedavisi baslandi. Ekokardiyografi ile cihazin uygun
pozisyonda oldugu gorilmekle birlikte cihazin tim ayrintilariyla segcilebildigi
de dikkat gekmekteydi. Tedavinin 4. gluniinde ates hala devam etmekteydi ve
alinan kan kulturlerinde Vankomisin duyarli Stafilokok Aureus Uremesi oldu.
Vankomisin tedavisi altinda hastanin atesleri devam etti ve genel durumu
bozulmaya basladi. Bu nedenle hasta kardiyovaskiler cerrahiye transfer edildi
ve ayni gliin cihazin gikartilmasi igin operasyona alindi. Cihaz basarili bir sekilde
cikarildi ve PDA -kardiyopulmoner bypass olmaksizin- sol yan torakotomi ile
baglandi. Operasyon sonrasi antibiyoterapiye devam edildi. Hastanin operasyondan
sonra atesi olmadi, genel durumu dizeldi ve akut faz reaktanlari geriledi.
Son ekokardiyogramda PDA'nin tam olarak kapandigi gorilda.

Tartisma ve Sonug: PDA'nin perkitan ydntemle kapatilmasindan sonra infektif
endokardit g¢ok nadir olarak bildirilmistir. Cihaz nedeniyle olusan infektif
endokarditler dogal kapak endokarditine gdére antibiyotik tedavisine daha
ylksek direng gosterirler. Olgumuzda antibiyotik tedavisine ragmen ates devam
etmis ve hastanin genel durumunda bozulma olmustur. Ayrica muhtemeldir ki
duktusun etrafinda gelisen inflamatuar 6demden 6tlri ekokardiyografide cihaz
oldukga belirgin olarak gorilmustl. Perkutan cihaz kapatiimasindan sonra gelisen
endokardit igin tedavi segenekleri ile ilgili sinirl literattir bulunmaktadir. Cogu hasta
cihazin gikartiimasindan yarar gérmektedir. Cihazin kendisi bir enfeksiyon kaynagi
olmasindan dolayi, cihaza bagli endokardit tedavisinde cerrahi olarak gikarmak ana
segenek olarak gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: ekokardiyografi, duktus arteriosus, transkatater kapatma,
endokardit

[P 143]
Pulmoner Arteriovenoz Fistiiliin ADO II ile Kapatiimasi

Ali Baykan, Sileyman Sunkak, Onur Tasci, Cagdas Vural, Ozge Pamukgu,
Kazim Uzim, Nazmi Narin
Erciyes Universitesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Kayseri

Girig: Pulmoner arteriovendz (AV) malformasyonlar akcigerin nadir gérulen vaskdiler
anomalileridir ve anormal olarak dilate olan damarlar pulmoner arter ve ven
arasinda sagdan sola santa neden olur.

Bu bildiride hastaneye siyanoz ile bagvuran ve pulmoner AV malformasyonu tanisi
alan ve transkateter girisimsel yéntemle tedavi edilen 7 aylik bir erkek gocuk sunuldu.

Olgu: 7 aylik kiz gocuk hastanemize siyanoz nedeni ile sevk edildi. Hastanin
santral siyanoz disinda sikayeti yoktu. Siyanoz, oral mukoza ve tirnak yataklarinda
belirgindi. Diger fizik muayene bulgulari normaldi. Transkitandz oksijen
satlirasyonu % 82 olarak olguldi. Akciger grafisi ve ekokardiyografide anormal
bulgu yoktu. BT anjiyografide sol akciger alt lobunda fistlil saptandi. Fistiliin
transkateter yoéntemi ile kapatiimasi planlandi. Kateterizasyon laboratuvarinda
hemodinamik degerlendirme vyapildi. Sol pulmoner artere radyoopak madde
verildiginde, sol akciger alt lobunda pulmoner AV fistul gorilda. Fistull besleyen
4 arteryal dal vardi ve vendz donis dogrudan sol atriyuma agiimaktaydi. 5fr
Berman kateter fistlili besleyen ana dalda sisirildi, ancak sant akiminda azalma
olmadi. Oklizyon atriyal septostomi balonu ile yapildi ve oksijen satlirasyonunda
belirgin yiikselme tespit edildi. Fistlli besleyen ana dallar 6x6 ve 5x6 Amplatzer
duct occluder (ADO II) ile kapatildi. Kontrol anjiyogramda, fistil kan akiminda
belirgin azalma goérildi ve oksijen saturasyonu % 94’e yukseldi.

Tartisma ve Sonug: Pulmoner AV fistil igin kesin tedavi transkateter embolizasyon
veya cerrahi rezeksiyondur. Cerrahiden rapor edilen perioperatif mortalite oranlari
% 0-9 arasinda degismektedir. Transkateter teknik, major cerrahi ve pulmoner
parankim kaybi yerine glvenli bir tedavidir. Uzun vadeli izlemde transkateter
okliizyon yapilan hastalarin sadece % 2’ sinde major komplikasyon goéralmustar.
Bu olguda dallarin okliizyonu igin ADO II kullanildi. Transkateter okliizyon igin ADO
(I, II ve AS), amplatzer vaskiiler plug ve coil okluderler glvenle kullaniimaktadir.
Parankim kaybi riski, islem siresinin uzamasi ve maksimum radyoopak dozunun
asgllmasi nedeni ile sadece 2 dal tikadik. Klinik semptomlar ile hastayi takip etmeyi
planladik. Izlemde gerekirse ve anjiyografi ile yeniden degerlendirme ve tedavi
planlanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Santral siyanoz, pulmoner arteriovendz fistil, ADO II
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Tekrarlayan Oksiiriik ve Solunum Sikintisinin Nadir Bir Nedeni: Scimitar
Sendromu

Onur Tasci!, Stileyman Sunkak?, Cagdas Vural, 0Ozge Pamukgu?, Aydin Tuncay?,
Ali Baykan?, Kazim Uziim!, Nazmi Narin!

iErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi BD, Kayseri

Girig: Scimitar sendromu; sag akcigerden vena cava inferiora olan parsiyel anormal
vendzdonis, sag pulmonerhipoplazi, kardiakdextropozisyonvesagakcigerinanormal
sistemikarterlerilebeslendiginadirgorilen, dogustanbirkardiyopulmoneranomalidir.
Bu yazida klinigimize tekrarlayan okstrik ve solunum sikintisi ile bagvuran
“Scimitar Sendromlu” bir olguyu bildirdik.

Olgu: Onug yasinda kiz hasta 6kslrik ve solunum sikintisi sikayetleri ile bagvurdu.
Hikayesinden; hastanemizde yenidogan déneminde sag akciger hipoplazisi tanisi
aldigi 6grenildi. Fizik muayenesinde kalp seslerinin sagdan gelmesi diginda
belirgin bir 6zellik yoktu.

Hastanin pulmoner hipoplazisi olmasi ve ekokardiyografide sag pulmoner venlerden
birinin hepatik vene agildiginin saptanmasi Uzerine Scimitar Sendromundan
suphelenilerek Torax BT istendi. Kontrasth Torax BT’sinde ve yapilan anjiografide
alt pulmoner venle hepatik venin aberran olarak Vena Cava inferiora’a acildig
gosterildi. Scimitar sendromu tanisi konulan hastaya solunum sikayetlerinin devam
etmesi nedeniyle; transkateter ydntem ile inferior vena cava yoluyla sekestre
akcigere ait pulmoner vene girildi 12x3 Tyshak II balon sisirildi; sekestre lobun arteri
6x4 ADO II ile kapatildi. Takiplerinde hastanin kliniginde belirgin diizelme gézlendi.

Tartisma ve Sonug: Scimitar sendromunun en 6nemli komplikasyonlari: klinik
bulgularin ortaya cikis yasi ve siddetine gore; tekrarlayan akciger enfeksiyonlari,
konjestif kalp yetersizligi ve pulmoner hipertansiyondur. Tanida BT ve MR’In
yardimi olsa da anjiografi altin standarttir.

Tedavi segenekleri arasinda cerrahi olarak anormal pulmoner venin sol atriyuma
donusiinin  saglanmasi, sekestre akciger lobunun arteriyel beslenmesinin
kesilmesi, lobektomi ve/veya pnomonektomi; ayrica anjiografik transkateter
yontemi ile sag akcigerin anormal sistemik arteriyal dolagiminin engellenmesi,
aberran arterin “coil veya vaskiler plak” ile embolizasyonu sayilabilir.

Sonug olarak; sag akciger hipoplazisi, tekrarlayan higilti ve akciger enfeksiyonu
olan gocuklarda Scimitar Sendromu akilda tutulmalidir ve bu hastalarin tedavisinde
transkateter embolizasyon iyi bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Scimitar Sendromu, Turk palasi goriinim, kardiyopulmoner
anomali, tekrarlayan oksurik

[P 145] i
Hibrid Perventrikiiler Pulmoner Kapak Implantasyonu

Selim Aydin!, Bahar Temur!, Mehmet Bilhan Hayirlioglu?, ibrahim Halil Demir?,
Ersin Erek!, Ender Odemis®

‘Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
AD, Istanbul -

2Acitbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD, istanbul

*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakdiltesi, Gocuk Hastaliklari AD,
Istanbul

Giris: Perkutan pulmoner kapak implantasyonu, cerrahi kapak replasmanina
gore daha az invaziv ve disuk riskle uygulanabilir bir yontemdir. Bununla beraber
ozellikle yas ve kilo azaldikga, teknik zorluklar ve prosedir ile ilgili
komplikasyonlarla karsilasilabilir.

Olgu: Sekiz yasindaki erkek hastaya Fallot tetralojisi tanisiyla 1,5 yasinda Blalock-
Taussig sant ve 2,5 yasinda transaniler yama ile tam dlizeltme operasyonu
uygulanmis. Ekokardiyografisinde serbest pulmoner yetmezlik saptanan
hastaya perkitan pulmoner kapak implantasyonu planlandi. Nisan 2017'de
sag ventrikil ¢ikim yoluna (RVOT) stent uygulanan hasta, stent isleminden
4 ay sonra perkltan kapak implantasyonu igin isleme alindi. Fakat sag femoral
venden kapagdin ilerletilememesi nedeniyle islem basarisiz oldu. Hasta basarisiz
perkitan girisimden 2 ay sonra hibrid isleme alindi. Anjiyografi salonunda genel
anestezi altinda eski insizyonun alt bélgesinden subksifoid insizyon uygulanan
hastanin sternum alt bolimu kesildikten sonra perikard agilarak sag ventrikil 6n
duvarina ulasildi. Plejitli purse string dikis sonrasi hidrofilik tel tGzerinden 7F kilf
yerlestirildi. Girig yeri dilatatérlerle genisletildikten sonra 18F kilif sag ventrikl 6n
ylzinden RVOT stent proksimaline dogru skopi altinda ilerletildi. Stent iginden sag
pulmoner arter distaline dogru sert tel yerlegtirildi. Floroskopi kilavuzlugunda 23
mm Edwards Sapien 3 pulmoner kapak stent orta bdlgesine tel Gzerinden basarili
sekilde implante edildi. Yapilan anjiyografi ve ekokardiyografi kontrollerinde kapak
pozisyonunun iyi oldugu ve kompetan oldugu gorildi. Kihf gekildikten sonra purse
string dikisler baglandi. Kanama olmadi. Sternum alt ucu ve katlar kapatildi. Hasta
postoperatif 3. gun taburcu edildi. Islem sonrasi, 1. ve 4. ay ekokardiyografi
kontrollerinde kapak fonksiyonlarinda herhangi bir problem saptanmadi.
Sag ventrikll gapi geriledi ve hastanin semptomlari dizeldi.

Tartisma ve Sonug: Transaniler yama ile yapilan RVOT girisimleri sonrasinda uzun
doénemde gelisen pulmoner kapak yetmezligini gidermek amaciyla, transkateter
pulmoner kapak implantasyonu uygun hastalarda standart tedavi haline gelmistir.
Bununla birlikte diistik yas ve kilolu hastalarda kilifa bagh vaskuler komplikasyonlarla
karsilasilabilir. Bu hastalarda hibrid perventrikiiler implantasyon teknigi, vaskuler
komplikasyon riskinin olmamasi nedeniyle hem perkiitan tedaviye alternatif, hem
de resternotomi ve kardiyopulmoner bypass ihtiyacini ortadan kaldirdidi igin cerrahi
tedaviye de gok iyi bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Hibrid, perventrikiler, pulmoner kapak, perkitan
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Atreziye Yakin Aort Koarktasyonu Olan Bir Vakada Brakiyel Arterden
Balon Koarktasyon Anjiyoplasti Ve Ikinci Seansta Stent Yerlestirilmesi

Tamer Yoldas, Utku Arman Qr[]n, Vehbi Dogan, Selmin Karademir,

Serpil Kaya Celebi, Senem Ozgir

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Saghigi ve
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji, Ankara

Girig: Aort koarktasyonu tiim konjenital kalp hastaliklari igerisinde %5-8 oraninda ve
tim canli dogumlarin %0.04'lnde g6rilir. Aort koarktasyonu diskreti uzun segment
veya kompleks (aortik ark ve isthmusu kapsayan) yapida olabilir, kollateral arterler
gorlebilir. Yenidogan ve infantlarda cerrahi tamir tercih edilin. Buyik gocuk ve
eriskinlerde ise balon koarktasyon anjiyoplasti ve stentile genisletme sikhkla kullanihr.

Olgu: Hastanemize aort koarktasyonu tanisi ile sevk edilen 16 yasinda erkek hastaya
tanisal ve girisimsel kalp kateterizasyonu uygulandi. Femoral arter yoluyla yapilan
kantlasyon ve anjiyografide koarktasyon bélgesinin proksimaline gegilemedi.Bunun
Uzerine sag brakiyel arter 4F kilif ile kanile edildi ve 4F Cobra kateteri yardimiyla
koartkasyon bélgesinin distaline 0.014 inch tel ile gegildi. Kilavuz tel Gizerinden 4x20
mm Tyhsak II balon anjiyoplasti kateteri ilerletildi ve femoral kiliftan goderilen 4F
snare destegi ile koarktasyon boélgesinden gegirildi ve balon anjiyoplasti uygulandi.
Ardindan femoral kiliftan ilerletilen 7x30 mm Tyhsak II balon anjiyoplasti kateteri
ile balon koarktasyon anjiyoplasti yapildi. ilk kateterizasyondan 6 ay sonra hastaya
tekrar kateter yapildi ve koarktasyon bdélgesi stent ile genisletildi.

Tartisma ve Sonug: Primer ve rekirren aort koarktasyonu olan blyuk gocuk ve
adolesanlarda balon koakrtasyon anjiyoplasti ve stent yerlestiriimesi ilk tedavi
segenekleri olarak kullanilmaktadir. Femoral arter yoluyla koartkasyon bélgesinden
gecilemeyen atreziye yakin aort koarktasyonu vakalarinda brakiyel arter alternatif
vaskiler yol olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Aort koarktasyonu, balon anjiyoplasti, brakiyel arter

[P 147]
Transkatater Yontemle Perimembrano6z Ventrikiiler Septal Defekt
Kapatilmasi Sonrasi Gelisen ve Persiste Eden Semptomatik Nodal Ritm

Murat Muhtar Yilmazer, Timur Mese, Engin Gergeker, Clineyt Zihni
T.C.S.B.U. Izmir Dr.Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi E§itim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, izmir

Girig: Perkltan perimembranéz ventrikiler septal defekt (PM-VSD) kapatiimasinin
ardindan persiste eden ve semptomatik seyreden nodal ritmli bir hastayi sunuyoruz.

Olgu: Vakamiz 16 yasinda ve 63 kg agirhidinda bir kizdi ve PM-VSD'ye elektif olarak
transkateter kapatma islemi planlanmisti. Islem &ncesi gekilen EKG’sinde sinis
ritmi mevcuttu ve herhangi bir iletim anormalligi gésterilmedi. Perimembrandz VSD
kapatma islemi genel anestezi altinda yapildi. Defekt anjiografik degerlendirmeyle
8 mm oOlgulmustl. Defektin aort kapadina olan uzakhidi 7 mm idi. Anjiyografik
olgimlerin bir sonucu olarak 10 mm CERA asimetrik VSD cihazi secildi. Cihaz, 7
F uzun kilifla yapilan ilk denemede konumlandirildi. Cihazin yerlestiriimesinden
hemen sonra kisa sureli nodal vurular gbzlendi ancak bunlar persiste etmedi.
Cihaz yerlesimi transdzofageal ekokardiyografi ve anjiyografi ile teyit edildi. Cihaz
uygun pozisyondaydi ve gevre yapilara basi izlenmedi. Atriyoventrikiler kapaklar
ile aort kapaginda yetersizlik yoktu. Son kontrollerin ardindan cihaz serbest
birakildi. islemden hemen sonra EKG'de aralikh nodal ritm ortaya gikti. Hasta izlem
icin servise alindi.islemden sonraki ilk giin aralikli nodal ritm devam etti. ikinci
giinde ise EKG'de ventrikller hiz 52 atim / dakika ile nodal ritmi gostermekteydi.
Ekokardiyografide, cihazdan herhangi bir rezidiel sant olmadigi ve cihazin uygun
pozisyonda oldugu gorilmekteydi. Hastaya 6 giin boyunca intraventz deksametazon
(0.6 mg /kg /guin) verildi. Ancak nodal ritm devam etti. Yirime esnasinda bas
donmesi olmakta ardindan ise hastada presenkop benzeri bir tablo gelismekteydi.
Efora kronotropik cevabin iyi olmadigi goériliyordu. Bu nedenle VSD cihazinin
cerrahi olarak gikarilmasina karar verildi. Hasta 8.glinde operasyona alindi.Cihazin
cikarilma isleminin miyokarda zarar vermemesi igin hibrid olarak yapilmasinin daha
uygun olacadi disinildi. Sag atriyotomi sonrasi cihazin sag ventrikul tarafi géralda.
Cihaza uyumlu tasima sistemi sag ventrikul tarafindan cihaza vidalandi ve 8F tasima
kilifinin igerisine cihaz kolayca gekildi. Daha sonra VSD cerrahi olarak kapatildi.
Operasyon sonrasi EKG’de sinls ritmi ile birlikte sag dal blogu (RBBB) mevcuttu.
Hastanede yapilan takiplerde nodal ritm veya AV blok tespit edilmedi. Hastanin
iyilesmesi sorunsuz oldu ve EKG’de RBBB disinda herhangi bir iletim bozuklugu
gorulmedi. Postoperatif 10. glinde stabil bir sekilde taburcu edildi.

Sonug: Perkiitan VSD kapatilmasindan sonra ritm anormallikleri 6nemli sorunlara
neden olmaya devam etmektedir. Cihazin geri alinmasi gibi erken bir mudahale
hastaya pacemaker implantasyonunu 6nleyebilir

Anahtar Kelimeler: kavsak ritmi, ventrikiler septal defekt, perkitan kapatma,
cihaz, asimetrik
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Yenidoganda Kalp Yetmezligi ve Pulmoner Hipertansiyon ile Basvuran
Abdominal Aorta - Paravertebral Pleksus - Azigoz Ven Devamliligi
Gosteren Fistiiloz Tip Arteriyoven6z Malformasyonun Transkateter
Amplatzer Plug I ile Kapatiimasi

Mahmut Gékdemir!, Nimet Cindik!, Erkan Yildirhm?

1Bagkent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Gocuk Kardiyoloji
BD, Konya

2Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Radyoloji AD, Konya

Giris: Konjestif kalp yetmezligi ve pulmoner hipertansiyonun nedenleri yas
gruplarina gore farklilik gosterir. Arteriovenéz malformasyon (AVM) bu nedenler
arasinda sayilabilir. Hastanin klinik durumunu AVM’nin blyUkIGga ve lokalizasyonu
belirler. Oldukga nadir gériilen aorta-kaval AVM tanisi gogunlukla tfiriim etiyolojisi
arastirilirken rastlantisal konmaktadir. Kalp yetmezligi ve pulmoner hipertansiyon
bulgulari ile basvuran abdominal aorta-paravertebral pleksus, azigoz ven
devamliligi g6steren fistiiléz tip AVM’l yenidogan vakasi sunuldu.

Olgu: Solunum sikintisi dizelmeyen, oksijen ihtiyaci artan, ekokardiyografide
pulmoner hipertansiyon ve toraks BT anjiyografide innominate arterin trakeaya
basisi belirlenen 13 glinliik hasta vaskiler ring ameliyati igin klinigimize sevk edildi.
38 hafta 2 glinlik 3645 gr NSVY ile dogurtuldugu 6grenildi. Muayenesinde; agirlik:
3400 gr, nabiz:136 atim/dakika, solunum sayisi: 54/dakika, viicut isisi: 36,6°, pulse
02: %100(02 alirken), arteriyal tansiyon: 71/45(47) mmHg 6lguildi. Genel durumu
orta, takipneik, kalp ritmik, karaciger kot altinda yumusak kenarli 3 cm, AFN +/+,
sirttan sol kosta vertabral bélgede 2-3/6 derece devamli Uftirim duyuldu. Nazal
oksijen kesilince saturasyon %70 altina disuyor ve hasta dispneik hale geliyordu.
Telekardiyogramda kardiyomegali, ekokardiyografide foramen ovaleden iki yonlu
sant, ince duktus agikligindan sol-sag sant, trikiispid kapaktan akim hizi 3,1 m/sn
olan hafif derece yetmezlik belirlendi. Kan gazinda hipoksemi disinda laboratuar
bulgularinda patoloji belirlenmedi. Mahallinde gekilen torakal BT anjiyografi
dederlendirildiginde innominate arter ve kafa giftlerinin seyir anomalisi gosterdigi,
ancak trakeaya basi yapmadigi ve distal arkusun hafif ince oldugu belirlendi. Kalp
yetmezligi, pulmoner hipertansiyon ve sirttan duyulan tfiriim nedeni aydinlatilamadi.
Ug boyutlu toraks BT anjiyografi ist abdomeni de icine alacak sekilde yeniden
cekildi. Abdominal aorta-paravertebral pleksus- azigoz ven devamliligi gosteren
fistiléz tip AVM belirlendi. Genel anestezi altinda kardiyak kateterizasyon yapild.
On-arka goriuntide lezyon gériintilendi. Lezyonun en dar yeri 2,2 mm 6lgildu.
Amplatzer vaskiler plug I(4/7 mm) ile lezyon kapatildi. Kontrol 6n-arka gériintiide
cihaz yerinin uygun oldugu ve lezyonun tam kapandigi gorildi.

Tartisma ve Sonug: AVM’ler kalp yetmezligi ve pulmoner hipertansiyona neden
olabilen nadir ekstrakardiyak anomalilerdendir. Yenidogan hasta grubunda
kardiyovaskdler sistemin uyum siirecinde medikal kararda zorlanilabilir. Dogumsal
kardiyak patolojilerin radyolojik degerlendiriimesinde deneyim 6nemlidir. Kardiyak
neden bulunamayan vakalar uygun gorintileme teknikleri ile arastiriimali ve tedavi
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, kalp yetmezligi, arteriyoven6z malformasyon,
Amplatzer plug I

[P 149]

Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonlu Hastalarda Sol Atriyumun
Dekompresyonu Igin Atriyal Septumun Trans-septal Septostomi Ve Balon
Septoplastisi

Melih Timugin Dodan!, Tayfun Ugar!, Ercan Tutar?, Evren Ozginar?, Mehmet
Cakici?, Serhan Ozcan3 Gamze Ozsoy?, Merve Havan3 Oktay Perk?, Gaglar Odek?,
Tanil Kendirli®, Zeynep Eyileten?, Riighan Akar?, Semra Atalay*

*Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakdultesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara

Giris: Myokardit, dekompanse kardiyomyopati veya medikal tedavi ile kontrol
altina alinamayan aritmilerin yol actigi myokardiyal yetmezlikten kardiyak ve
respiratuar sistemi korumak amaci ile Venoarteriyel Extrakorporel membran
oksijenasyon (VA-ECMO) artik yaygin olarak kullaniimaktadir. VA-ECMO 6nemli
komplikasyonlarindan biri de sol kalp ylklenmesi ve buna bagli gelisen ciddi
pulmoner o6demdir. Pulmoner 6dem VA-ECMO tedavi slresi 3 gunu gegen
hastalarda %60’lara varan oranda gorilmektedir. Bu olgularda Sol Atriyum
(LA) dekompresyonu hayat kurtarici bir tedavidir. Erigkinlerde balon atriyal
septoplasti islemi yaygin olarak kullanilmasinda ragmen, gocuklarda deneyim son
derece sinirhdir. Amacimiz perkiitanéz tarns-septal LA dekompresyonunun VA-
ECMO’lu ciddi pulmoner 6dem gelisen hastalardaki guvenililirligini géstermektir.

Geregler ve Yontem: Tum islemler VA-ECMO destedi altinda olan, ciddi pulmoner
odem gelismis hastalarda yapildi. Tim hastalara kateter anjiografi odasinda
transozefajiel ekokardiyografi kilavuzlugunda igne ile trans-septal septostomi-
balon septoplasti islemi yapilmistir. Nisan 2017-Kasim 2017 tarihleri arasinda
yaslari 6 ay ile 17 yas arasindaki VA-ECMO destedi altinda ciddi pulmoner
odem gelismis 5 hastaya trans-septal septoplasti islemi yapilmistir. Hastalardan
3’Unlin tanisi dekompanse dilate kardiyomyopati, 2'si ise fulminan myokardit
nedeni ile VA-ECMO destegne alinmisti. Ortalama prosedir slresi 45 dakika idi.
Hastalarin ortalama EF %16 idi. Prosedir ilskili komplikasyon gelismedi. Tuim
hastalarin trans-septal balon septoplasti islemi sonrasi LA basinglarinda anlaml
disls saptandi. Radyolojik olarak 1 gin sonra gekilen PA akciger grafilerinde
hastalarin pulmoner 6deminde ciddi diizelme saptandi. Hastalarin 2'si VA-ECMO
ve mekanik ventilatér destedinden ayrildi, ilerleyen glnlerde taburcu edildi. 1
hasta ise kalp nakli yapildi, ilerleyen giinlerde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Hayat kurtarici destek olarak goérilen VA-ECMO destegi de
diger bircok tedavi modalitesi gibi birgok komplikasyon igermektedir. Bunlardan
en 6nemlisi VA-ECMO destegi altinda iken pulmoner 6dem gériilmesidir. VA-ECMo
destedi altindaki hastalarda gok sik gorilen bu komplikasyon eger erken tani alip
mudahele edilmez ise morbiditesi ve mortalitesi cok ytksektir. Cocukluk gaginda
deneyimin son derece az olan trans-septal balon septolplasti isleminin givenli,
efektif ve hayat kurtarici bir islem oldugunu géstermek istedik.

Anahtar Kelimeler: Dekompresyon, Septostomi, Septoplasti

POSTER BILDIRI OZETLERI




17« Ulusal Pediyatrik Kardiyoloji

ve Kalp Cerrahisi Kongresi
18 - 21 Nisan 2018

Royal Seginus / Antalya

xM 1%y
i} 75%4(1»
XX X

1

[P 150]
Opere AVSD Olgusunda Mitral Kleftin ADO-II ile Kapatiimasi

Siileyman Sunkak, Nazmi Narin, Onur Tasci, Gagdas Vural, Ozge Pamukgu,
Ali Baykan, Kazim Uzim
Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Kayseri

Giris: Inkomplet atrioventrikiller septal defekt’ in (AVSD) cerrahi tedavisinin
sonuglari mikemmeldir ve postoperatif sag kalim uzun sirelidir. Ancak hastalarin
% 25> inde reoperasyonlara ihtiyag duyulur. Reoperasyonun en sik nedeni sol
atriyoventrikller kapaktaki klefte bagli gorulen kapak yetmezligidir.

Olgu: 18 aylk erkek hasta inkomplet AVSD nedeniyle 6 aylikken ameliyat edildi.
Ameliyattan sonra mitral kapaktaki kleftte ikinci derece, mitral kapak orifisinde
birinci derece yetmezligi tespit edildi. 2D transtorasik ekokardiyografide kalbin sol
yapilari geniglemisti. Aile, gocugunun ikinci bir ameliyat olmasini istememesi tizerine
mitral klefti perkitan yol ile kapatmaya karar verdik. Femoral arteryel yoldan
girerek, mitral kleftten gegip pulmoner vene tasiyici sistem yerlestirildi. Mitral kleft
transtorasik ekokardiyografi kilavuzlugunda 3x4 ADO-II ile kapatildi.

Tartisma ve Sonug: inkomplet AVSD ameliyatlarindan sonra sonuglar ile ilgili
dederlendirmelerde, en sik reoperasyon nedeninin mitral klefte bagli kapak
yetmezligi veya sol ventrikil ¢ikis yolu obstriksiyonu oldugu bildirilmistir.
Reoperasyon gerekliligi hastalarin yasam kalitesini dusirmekte mortalite ve
morbiditesini artirmaktadir. Bu nedenle; girisimciler farkli tedavi yéntemleri igin
arayls igindedirler. Mitral paravalviler kagaklarin perkitan kapatiimasi yakin
donemde glivenli ve etkin bir sekilde yapilabilir hale gelecektir.

Cerrahi, mitral kleft tedavisi igin altin standart olmasina ragmen, givenli ve daha
az invaziv bir prosedir olan perkitan tedavi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: mitral kleft, ADO-II, transtorasik ekokardiyografi

[P 151]
Atriyoventrikiiler Tam Bloklu 1800 Gramlik Yenidogana Transumblikal
Gegici Kalp Pili Takilmasi

Bedri Aldudak, Osman Akdeniz, Murat Surdci
Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil EJitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Kardiyoloji Unitesi

Giris: Yenidogan doneminde AV(atriyoventrikiler) tam blok sikligi 1/20000
olarak bildiriimektedir. AV tam blok bu ddnemde hastalar igin hayati risk
olusturabilmektedir. Bu nedenle hizli tani ve gerekiyorsa gegici kalp pili
takilmasi 6nem arzetmektedir. Genel durumu koéti, dolasimi bozuk dusik
agirhkh yenidoganlarda gegici kalp pili takmak igin umblikal venin iyi bir segenek
olabilecegini hatirlatmak amaciyla bu olguyu sunmayi uygun gorduk.

Olgu: 40 yasindaki annenin 3. gebeliginden 3. canli dogum olarak sezaryen
dogumla 30. Haftada dinyaya gelen hastanin fizik muayenesinde bradikardi ve
EKG sinde AV tam blok saptaninca dis merkezden tarafimiza sevkedildi. Hasta
klinigimize postnatal 8. saatte bagvurdu. Mekanik ventilatére baglh halde soluyan
hastanin fizik muayenesinde agirligi 1800 gram, kan basinci 59/40 mmHg, kalp
hizi 45/dakika ve ritmik, yenidogan refleksleri zayif, atipik ytiz gérinimu, antevert
g6z ve diustk kulagi mevcuttu. Hastanin annesinin romatolojik degerlendirmesi
normal olarak saptanmisti. EKG'sinde atriyal hizin 150/dakika ventrikiler hizin
45/dakika oldugu AV tam blok izlendi. Yapilan Ekokardiyografik incelemede kalp
bosluklari genislemis, II. Derece mitral yetmezlik ve 7 mm atriyal septal defekt
ile 3,3mm duktus arteriozustan sol-sag sant izlendi. Hasta gegici pacemaker
takilmak Uzere kalp kateterizasyonu laboratuarina alindi. Genel durumu kétd,
dolasimi bozuk ve dusiik dogum adirligi olan hastanin umblikal venine takilan 5F
kilf iginden gegirilen pacemaker elektrodu sag ventrikil apeksine yerlestirildi.
Pacemaker 120/dakika hiza ayarlanip hasta yenidogan (nitesine alindi.
Hastanin takiplerinde gegici pacemakeri sorunsuz calisirken kalici pacemaker
heniliz takilamadan postnatal 12. giin premaire sorunlari nedeniyle kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: AV tam blok yenidogan déneminde tani ve tedavide gegici
kalp pili takilmasi igin hizli davraniimasi gereken kardiyak patolojilerdendir. Ancak
bu hastalarin genel durumlari kot ve dolagimlari bozuk oldugundan damara
girisleri zor olmaktadir. Olgumuza dusik dogum adirligi, genel durumunun ve
dolagiminin bozuk olmasi nedeniyle umblikal venden hizli ve basaril gegici kalp pili
implantasyonu gergeklestirdik. Umblikal ven postnatal ilk giinlerde kullanilabilecek
glvenli ve kolay bir yol olarak akilda tutulmalidir

Anahtar Kelimeler: AV tam blok, Gegici kalp pili, Umblikal ven, Yenidogan
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[P 152]

Pulmoner Atrezi, Ventrikiiler Septal Defekt, Pulmoner Arter Hipoplazisi ve
Major Aorto Pulmoner Kollateralleri Olan Siitcocugunda Kombine Cerrahi
ve Girisimsel Yontemlerle Pulmoner Arter Yataginin Rehabilitasyonu

Ayla Oktay!, Arda Saygili', Riza Tirkéz? .
*Acibadem Universitesi Tip Fakultesi, Bakirkdy Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji, Istanbul
2Acibadem Universitesi Tip Fakdltesi, Bakirkdy Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris: Ventrikller septal defektli (VSD) pulmoner atrezi, pulmoner arterlerin
(PA) hipoplazisi ve major aortopulmoner kollaterallerin (MAPCA) bulundugu
hastalar tam duzeltmeye giden yol unifokalizasyon veya rehabilitasyon
ameliyatlarindan gegmektedir. Unifokalizasyonlar MAPCA’larin  histopatolojik
yapisi nedeniyle stenoz ve tromboza yatkindir ve hastalarda tamir sonrasi agir
mortalite ve morbiditeye neden olur. PA’larin rehabilitasyonu stratejisinde
PA’larin gelismesi antegrad veya sant ameliyatlari ile saglanabilir. Burada
VSD, pulmoner atrezi ve MAPCA tanisiyla pulmoner rehabilitasyon stratejisi
ile tam diizeltme yapilan 7 aylik bir olgu sunuldu.

Olgu: Yenidogan déneminde dis merkezde VSD, pulmoner atrezi ve MAPCA tanisi
alarak eksplorasyon yapilan hastaya, baska bir merkezde kalp kateterizasyonu
yapilarak izlem karari verilmis. Yedi aylikken klinigimize basvuran hastanin
muayenesinde vucut agirhigi 5 kg, pulse oksijen saturasyonu 79 %, kalp
atimlari ritmik, sternum sol ve saginda devamli vasifta Gflrimi mevcut idi.
Ekokardiyografisinde kalp bosluklari dengeli, genis subaortik VSD’nin bulundugu,
ventrikilden g¢ikan PA'nin olmadigi, sag ve sol PA’larin konfluan oldugu ve
dev MAPCA’larin bulundugu belirlendi. Kalp katerterizasyonu ile sag ventrikil
cikisinin atretik oldugu, PA’dan minimal gegcisin bulundugu belirlendi. Hastaya
pulmoner valvuloplasti ve anjiyoplastiyi takiben stent yerlestirildi. Islem sonrasi
anjiyogramlarda PA'da antegrad akim belirlendi. Hastaya 4 ay sonrasinda yapilan
anjiyografide PA'ya yerlestirilen stentin agik oldugu, sag ve sol pulmoner arterlerin
gelistigi (Mc Goon 1.8) sag Ust ve ve sol pulmoner yataga giden goklu MAPCA larin
bulundugu belirlendi. Sag tst pulmoner yatagi vaskularize eden dev MAPCA, plug
ile embolize edildi. PA dallarinin yeterli bulunmasi sonucunda tam duiizeltme ve sol
MAPCA kapatilmasi yapildi. Firtinali postoperatif ddonemde énce 5. gliinde diyafram
pilikasyonu ve rezidiiel MAPCA kapatiimasi, sonra 36. glinde yodun pulmoner
kanamasi nedeniyle tekrar goklu MAPCA embolizasyonu yapildi. Pulmoner basinci
dusurucl tedavilerle pulmoner kanama kontrol altina alindi.

Tartisma ve Sonug: Pulmoner atrezili olgularda nativ pulmoner arterin gelismesi
kombine girisimsel ve cerrahi tedavi ile saglanabilinir. Hastamizda oldugu gibi
cerrahi dizeltme sonrasinda zorluklar; pulmoner dolasimin yeni dizene uyum
zorlugu, MAPCA’larin embolizasyon sonrasi repermeabilizasyonu ve pulmoner
kanamalar morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir. Tedavisi sireci zor da olsa
pulmoner arterlerin basarili rehabilitasyonu kombine cerrahi ve girisimsel tedavi ile
tam duzeltmeye olanak saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner atrezi, MAPCA, pulmoner arter rehabilitasyon

[P 153] .
Kawashima Operasyonu Sonrasi Desaturasyon Nedeni Olan Inferior Vena
Kava-Hepatik Ven Fistiilii ve Transkateter Tedavisi

Murat Sahin, ibrahim Cansaran Tanidir, Selman Gékalp, Mehmet Akin Topkarci,
Alper Guzeltag

Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Goglis ve Kalp Damar Cerrahisi,
Istanbul

Girig: Kawashima operasyonu, sol izomerik hastalarda yapilan palyasyon
tedavisidir. Hepatik venlerin pulmoner dolagima y&nlendiriimemesi nedeni ile hafif
siyanoz ve zaman iginde akcigerlere hepatik faktér gelmemesine bagh pulmoner
arteriyo-vendz fistil (PAVF) goérilme olasiligi ylkselir. Ani desaturasyonun
en sik neden PAVF olmakla birlikte bazi nadir nedenler de siyanoza neden
olabilir Burada Kawashima sonrasinda oksijen saturasyonun dismesinin
nedeni olarak saptanan inferior vena kava-hepatik ven (IVC-HV) fistllini
ve transkateter tedavisi yapilan bir olguyu paylasmak istedik.

Olgu: Kawashima cerrahisi yapiimis 6 yasindaki hastanin izleminde oksijen
saturasyonun %80’lere dusmesi Uzerine poliklinikte degerlendirildi. Hastanin
anamnezinde; sol atriyal izomerizm,dekstrokardi, atriyoventrikiler diskordans,
aortik outlet sag ventrikil-pulmoner atrezi, ventrikiiler septal defekt tanisi
nedeni ile 1 aylikken 4 mm greft ile sag modifiye BT sant operasyonu yapildigi
ve 4,5 yasinda iken (PVR 2 WU.m2, pulmoner arter basinci (PAB) 20/9 (16)
mmHg ) Kawasima operasyonu + sol pulmoner arter rekonstriksiyonu + sag BT
sant kapatilmasi igslemleri uygulandigi 6grenildi.

Kontrast ekokardiyografi calismasinda sag koldan verilen ajite salinin hizlica sistemik
atriyuma doéndigi  gorilmesi  lGzerine AV fistil agisindan  anjiyografi
yapilmasina karar verildi.

Oncelikle hemodinamik galisma yapilan hastanin ortalama PAB 13 mmHg oldugu
ve Kawashima anastomozu boyunca belirgin darlik olmadigi saptandi.
Sineanjiyogramlarda; her iki pulmoner artere selektif olarak verilen kontrast
madde enjeksiyonlarinda pulmoner AV fistll saptanmadi. SVC enjeksiyonunda
fistiil gérilmedi. inferior vena kava enjeksiyonunda, sag iliak ven-IVC baglantisinin
yakinindan kdken alarak hepatik venlerle iliskili ve sistemik atriyuma drene olan
veno-venoz fistll saptandi. Fistll icine yapilan kontrast enjeksiyonunda ise fisttlin
karacigere dogru seyrettigi, birgok kiiguk dal vererek iki hepatik ven ile iligkili
oldugu gorulda. Fistdl iginde sisirilen 9 mm x 30 mm Tyshak balon ile okliizyon
testi yapildi. On dakika kadar beklenildikten sonra oksijen saturasyonunun
%95’e kadar yiikselirken vendz basingta yiikselme olmadigi gorildi. Ardindan
fistll farkl boélgelerden oklide edilerek (hepatik vendz déniisi kapatmayacak)
ideal kapatilma yeri saptandi ve 12 mm Amplatzer Vascular Plug-II ile kapatildi.
Kontrol enjeksiyonunda fistllin tam olarak tikandigi saptandi.

Tartisma ve Sonug: Kawashima operasyonu sonrasinda ani desaturasyon durumunda
inferior vena kava-hepatik ven fistlli nadir de olsa akilda tutulmalidir. Fistdl
varhigi arastirilirken IVC enjeksiyonu yapilmasi unutulmamalidir. Fistil kapatilirken
hepatik nekroza neden olabilecek hepatik vendz donusin kapatiimamasina dikkat
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kawashima Operasyonu, inferior Vena Kava-Hepatik Ven
Fistll, Transkateter
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[P 154]
Aort Koarktasyonu Olgusunda Stent Kirigi ve Yeniden Stentleme

Celal Varan, Fadli Demir, Sevcan Erdem, Nazan Ozbarlas
Cukurova Universitesi Cocuk Kardiyoloji BD

Giris: Aortkoarktasyonundastentuygulamasicerrahitedaviyealternatifolarakgiderek
artan siklikta uygulanmaktadir. Stent sonrasinda geg ddnemde neointimal
proliferasyona bagli rekoarktasyon, anevrizma ve stent kiriklari gibi gesitli
komplikasyonlara rastlanmaktadir. Aort koarktasyonu nedeniyle stent uygulanmis
hastada geg dénemde saptanan stent kirigi olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: 14 yasinda erkek hastada, 5 aylik iken aort koarktasyonu tanisi ile balon
anjiyoplasti islemi yapildi. Dort yasinda rekoarktasyon tanisiyla yeniden balon
anjiyoplasti islemi yapildi. Sekiz yasinda koarkatasyon bélgesine 34 mm kapli CP
stent yerlestirildi ( 16 mmx 40 mm BIB balon ile sisirildi). Stent yerlestirildikten 6
yil sonra poliklinik izleminde tansiyon arteriyel yiiksekligi ve femoral nabizlari zayif
olarak palpe edilen hastanin telekardiyografisinde stent kirigi ve ekokardiyografisinde
diastole uzanan 60 mmHg gradiyent saptandi. Kateter anjiyografide koarktasyon
bélgesinde 30 mmHg gradiyent saptandi. Stentin proksimal ve distal ucunda kirik
oldugu, proksimal ugtaki strutlarin ayriimis oldugu goéruldi. Stentin her iki kirk
ucunu da kaplayacak sekilde 45 mm uzunlugunda kapli CP stent yerlestirildi ( 18
mmx 50 mm BIB balon). Yeniden stentleme sonrasinda koarktasyon bélgesinde 18
mmHg gradiyent kaldi. Olgu yeniden stentleme sonrasi halen sorunsuz izlenmektedir.

Tartisma ve Sonug: Aort koarktasyonunda stentleme sonrasinda stent kiriklari
bildirilmistir. Genelde ilk yerlestirmeden hemen sonra kirik gézlenmemektedir. Ancak
redilatasyon islemi sonrasinda sik olarak kiriga rastlanmaktadir. Blyluk segment
koarktasyonlarda ytksek damar duvar geriliminin bir sonucu kirik ihtimali daha
fazladir. Bir diger faktorde stentin balona yerlestirilmesi sirasinda elle stent tizerine
uygulanan baski ile stent lzerinde diizensiz bir gerilim kuvvetinin olusturulmasi
olabilir. Stent kiriklarinin stent implantasyon capi ile iligkili oldugu ileri strtilmugtar.
Stent kiriklan siklikla asemptomatik olup yeniden stent yerlestiriimesi genellikle
gerekmez. Ancak kirik segmentin embolizasyonu, damar duvarinda obtriiksiyon ve
damar duvarinda zedelenmeye yol agmasi durumunda yeniden stentleme gerekir.
Olgumuzda stent strutlarinin tamamen ayrilmis olmasi, yeniden darlik gelismis
olmasi nedeniyle yeniden stentleme geredi duyulmustur.

Anahtar Kelimeler: aort koarktasyonu, kirik, stent

[P 155]

Acik Brock Yapilmig Pulmoner Atreziye Yakin Fallot Tetralojili Bir Olguda
Trankateter Pulmoner Arterlerin Rehabilitasyonu Ile Birlikte Bioprotez
Kapaktaki Paravalvar Kagagin Kapatilmasi

Ahmet Celebi, Ilker Kemal Yiicel, Mustafa Orhan Bulut, Gékmen Akgiin

Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji
Klinigi

Giris: Bu bildiride sag ventrikil gikim yolu rekonstriiksiyonu yapilmis Fallot
tetralojili (FT) olguda hipoplazik pulmoner arterlerin (PA) cutting balonlar
ve stent ile transkateter olarak rehabilite edilmesi ve bioprotez kapakta
olusan paravalviler kagagi (PVL) yine transkateter skapatiimasi sunulacaktir.

Olgu: 3 yasindaki olgu bir baska merkezden 11 aylik iken VSD acik birakilarak RV
cikim yolu rekonstrksiyonu yapilmis FT tanisi ile basvurdu. Kateter anjiografisinde
konfluan ancak sinirda hipoplazik PA’lari olan olgunun kominikan olan MAPCA’sI
plug ile kapatildi. VSD’de yama agikligi birakilarak santral PA rekostriksiyonu
yapilarak kapakli konduit takiimasi karari verildi. Operasyonda gikim yoluna 19
mm St Jude Bioprotez kapak implante edilerek VSD’de yama birakilan olgunun
operasyon sonraki kontrol ekokardiyografilerinde bilateral periperif pulmoner
artelerde ciddi darlik oldugu bununla birlikte de implante edilen bioprotezde
ciddi PVL oldugu saptandi. Bunun Uzerine tekrar kateter yapilan olgunun sag
PA'in diffliz hipoplazik oldugu ve sol PA’de de hilus 6ncesi bufirkasyonda multiple
dallana yerinde 6nemli darlik oldugu ve buna sekonder de santral PA basincinin
ylksek oldugu saptandi. Satlirasyonu %85-86 olan olguya sol PA’deki periferik
darliklar icin 7 mm cutting balon anjioplasti iglemi uygulandi. RPA'nin diffliz
olarak hipoplazik olmasi nedeniyle de bu bélgeye de 12 mm BIB balona ygklenen
26 mm AndraStent implante edildi. Izlemlerinde satlrasyon dederleri %94'e
ylkselen olguya 6 ay sonra PVL igin tglincl kez kateter yapildi. PA enjeksiyonunda
bioprotez kapadin iki ayri yerinden 6énemli paravalvar kagak tespit edildi. Santral
PA basincinin yiiksek olmasi ve PVL 6nemli olmasi nedeniyle ilk énce 14 mm
Amplatzer vaskdler plug (AVP) II kagak olan bdlgeye implante edildi ancak kontrol
enjeksiyonunda kagagin devam etmesi nedeniyle bu cihazin yanina 10 mm AVP III
implante edildi. Kontrol enjeksiyonunda PVL'nin oldukga azaldi.

Tartisma: Atreziye yakin Fallot teralojisi veya VSD-PA olgularinda ana PA'nin
hipoplazik olmasi disinda periferik PA'lerde darliklar gorilmektedir. Bu olgularda
cerrahi PA rekonstriksiyonu her zaman etkin olmamaktadir. Ameliyat sonrasi
dénemde PA dal darliklari veya periferik darliklar cutting balon anjioplasti ve/veya
stent implantasyonu ile giderilebilir. Bunun yaninda mitral ve aortik kapaklarda PVL
sikga bildirilmesine ragmen pulmonik posizyona implante edilen bioprotezlerde PVL
oldukga nadirdir ve trankateter yontemle kapanabilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner arter, bioprotez kapak, paravalvar kagak

[P 156]
Kardiyak Cerrahi Sonrasinda Subklaviyan-Vertebral Arter Steal Sendromu
Gelisen Bir Olgunun Transkateter Tedavisi

Murat Sahin, Pelin Ayyildiz, Fatma S. Senglil, Alper Glzeltag
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogus ve Kalp Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Subklaviyan-vertebral arter steal sendromu (SSS), ipsilateral subklaviyan
arter veya innominate arterde belirgin stenoz veya okllizyon sonrasi ortaya
cikan, subklaviyan arterde akimin tersine dondugu bir fenomendir. Subklaviyan-
vertebral arter steal sendromu, cocuklarda konjenital kalp hastaliginin
operasyonu sonrasinda subklaviyan arterin etkilendigi nadir bir komplikasyondur.

Olgu: iki kol arasinda kan basinc farki élglilen, 11 yasinda, 28 kg agirhdinda kiz
cocugu klinigimize basvurdu. Sag koldan 6lgilen kan basinci 135/69 mmHg ve sol
koldan 6lgulen kan basinci 111/67 mmHg idi. Sol koldan nabiz alinamiyordu. EKO
yapildiginda, hafif aort yetmezligi ve aortik istmus hipoplazisi (7 mm, z score: -3,1)
saptandi, bu bélgede 25 mmHg sistolik gradient &lglildii. Hasta bir yasindayken
duktus kapama ameliyati olmus. Kardiyak BT'de sol subklaviyan arterin
basinda darlik oldugu ve retrograt olarak vertebral arterden doldugu gorilda.
Kateterizasyonda arkus aorta enjeksiyonunda sol subklaviyan arterde minimal
antegrat akim oldugu ve daha gok retrograt olarak vertebral arterden beslendigi
belirlendi. 0.014” floppy kilavuz tel subklaviyan artere ilerletildi. Sol subklaviyan
arter 3 mm cgapindaydi ve en dar kismi 1 mm olarak 6lgildi. Stenotik kisim 2,5
mm x 20 mm koroner balon ile dilate edildi ve sonra stenotik bdolgeye 4 mm x
20 mm koroner stent implante edildi. Kontrol enjeksiyonlarinda sol subklaviyan
artere antegrat akim belirgin olarak artti ve vertebral arterden retrograt akim
kayboldu. Islem sonrasi, sol koldan nabiz alinmaya baslandi. Aspirin ve klopidogrel
tedavisi baslandi. Romatolojik dederlendirmede buytik damar vaskilitine
rastlanmadi. Alti ay sonraki EKO kontroliinde stent agik olarak izlendi.

Tartisma ve Sonug: Daha 6nce bildirilen subklaviyan-vertebral arter steal sendromu
olgulari genellikle cerrahi olarak tedavi edilmistir. Bu olguda hastanin yasinin kiigik
olmasi sebebiyle ilerleyen zamanda daha iyi bir cerrahi sonug elde edebilmek ve
olasi cerrahi islemi geciktirmek igin transkateter yontemi uygulamay tercih ettik.
Subklaviyan artere yodnelik cerrahi midahale gegiren hastalarin subklaviyan-
vertebral arter steal sendromu agisindan takip edilmesi gerekliligine dikkat cekmek
istedik.

Anahtar Kelimeler: Subklaviyan-Vertebral Arter Steal Sendromu, postoperatif,
stent

[P 157]
Kritik Aort Stenozu Olan Bir Yenidoganda Antegrad Yol Kullanilarak Balon
Aortik Valviiloplasti

Tamer Yoldas, Vehbi Dogan, Utku Arman Oriin, Selmin Karademir, Senem Ozgdir,
Serpil Kaya Celebi

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Saghgi ve
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji, Ankara

Girig: Kritik aort stenozu yenidogan déneminde bulgu veren nadir bir konjenital
kalp hastaligidir. Kapak duzeyinde ciddi darlik ve kalp yetersiziligi belirtileri
ile karakterizedir. Eslik eden diger konjenital kalp anomalileri, kardiyojenik
sok ve coklu organ vyetersizligi gibi sebeplerle mortalite ve morbiditesi
yuksektir. Tedavisinde hastanin klinik stabilizasyonu, PGE inflizyonu ve erken
doénemde balon aortik valviloplasti yapilmasi énerilmektedir.

Olgu: Bir glinluk erkek hasta dis merkezden hastanemize kritik aort stenozu
tanisi ile sevk edilmisti. Hastanin genel durumu koétiydu v goklu organ yetersizligi
mevcuttu. Ekokardiyografide bikudpid aortik kapakta ciddi darlik, bozulmus
LV fonksiyonu ve endokardiyal fibro-elastozis (EFE) mevcuttu. Hasta tanisal
ve girisimsel kalp kateterizasyonuna alindi. Retrograd yoldan aortik kapaktan
gecilemedigi igin, antegrad yoldan 4F Cobra kateteri yardimi ile 0.014 inch
yumusak kilavuz tel ASD vyoluyla sol atriyum, sol ventrikil ve buradan gikan
aortaya ilertetildi. Ardindan bu tel Uzerinden 4x20 mm koroner anjiyoplasti
balonu génderildi ve balon aortik valviloplasti islemi yapildi. Daha sonra 0.21
inch J tel gikan aortaya yerlestirildi ve bu tel Gzerinden 5x20 mm Tyhsak II balon
kateteri gonderilerek ikinci kez balon aortik valviloplasti yapildi. Islem sonrasi
kontrol LV anjiyograminda kapak diizeyinde gegisin arttigi, kapak dizeyindeki
gradiyentin 59 mmHg’dan 33 mmHg'ya geriledigi saptandi.

Tartisma ve Sonug: Yenidogan kritik aort stenozu mortalitesi yiksek ve nadir
gorilen bir konjenital kalp hastaligidir. Hastalarin kisa slirede stabilize edilip balon
aortik valviloplasti ile kapak agikliginin artiriimasi gerekmektedir. Retrograd yoldan
kapaktan gecilemedigi durumlarda retorgrad yoldan ASD veya PFO yoluyla kapak
gegilerek valviloplasti yapilabilir. Ancak bu vakada sol ventrikil lateral duvarda
EFE olmasinin kilavuz tel ve balon kateterinin komplikasyona (perforasyon, ritim
bozuklugu gibi) yol agmadan gikan aortaya gegmesinde olumlu katkisi olmustur.

Anahtar Kelimeler: Kritik, Aort stenozu, balon valviloplasti

POSTER BILDIRI OZETLERI
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[P 158]
Amplatzer Duct Occluder 2 ile Tedavi Edilen Nadir Bir Aortik Ark
Anomalisi: Sag Aortik Ark ve Sol Subklavian Arter Izolasyonu

Alper Gizeltag, Fatma Seving Sengul, Pelin Ayyildiz, Murat Sahin
istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, istanbul

Giris: Sag arkus aorta anomalisi genel populasyonda %0.05 siklikta goérilen
nadir bir anomalidir. Sol subklavian arter izolasyonu ise tUm sag arkus aorta
anomalilerin %0.8'ini olusturur. Olgularin %60 Fallot Tetralojisi basta olmak
izere kompleks konjenital kalp hastaliklari (KKH) ile birlikte gérilmektedir. Izole
defekt oldugunda olgular asemptomatik sekilde karsimiza gikabilirler. Bu yazida
uftirim duyulmasi nedeni ile basvuran 5 yasinda asemptomatik kiz hasta sunuldu.

Olgu: 5 yasindaki kiz hasta Gfurim nedeni ile bagvurdugu dis merkezde yapilan
ekokardiyografide patent duktus arteriosus (PDA) saptanmasi Gizerine yonlendirildi.
Fizik muayenesinde sol Ust sternal kenarda 2/6 sistolik tftirim mevcuttu ve sol kol
nabizlar zayif alintyordu. Sol kol kan basinci sagdakinden daha duslk saptandi.
Hastanin yapilan ekokardiyografisinde sag arkus aorta oldugu ve arkus aortadan
sol subklavian arterin gikmadigi, pulmoner arter igerisinde CW Doppler ile devamli
akim 6rnegi alinan bir akim oldugu saptandi. Bilgisayarli tomografik anjiyografide
sag aortik ark oldugu, sol subklavian arterin aortik ark ile baglanti kurmaksizin
PDA aracilidi ile sol pulmoner arterin proksimal kesiminden koken aldigi saptandi.
Hastaya uygulanan kateter anjiyografide sag arkus aorta, sag vertebral arterden
kollateraller yoluyla sol vertebral arterin ve retrograt olarak sirasiyla sol subklavian
arterin, PDA’'nin ve pulmoner arterin doldugu goérildu. Bu bulgularla hastaya sol
subklavian arter izolasyonu, PDA, subklavian steal sendromu tanisi konularak
Amplatzer Duct Occluder 2 cihazi ile PDA embolizasyonu islemi uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Sag arkus aorta ile birlikte sol subklavian arter izolasyonu
embriyonik sol arkin sol common karotis ile sol subklavian arter arasinda ve sol
duktus arteriosus ile sol dorsal aorta arasinda olmak Uzere iki seviyede kesintiye
ugramasi ile agiklanmaktadir. Sol subklavian arter de PDA aracilidi ile pulmoner
artere baglanir. Klinik semptomlar sant miktarina, pulmoner damar direncine ve
intrakardiyak defektlere baghdir. Onemli extremite iskemisi, pulmoner kan akimi
artigi, vertebrobaziller yetersizlik ve olgularin 1/6sinda buna bagl nérolojik
semptomlar gériilebilmektedir. PDA saptanan hastada koarktasyon saptanmadiginda
sol st extremite kan basincinin diisiik olmasi durumunda akla gelmelidir. PDA'nin
subklavian steal sendromuna yol agmasi nedeni ile, sol pulmoner arterde darlk
olusturmayacak sekilde transkateter yolla kapatilarak subklavian arter-pulmoner
arter baglantisinin kesilmesi kritik extremite iskemisi olmayan hastalarda cerrahiye
alternatif guivenli bir tedavi yontemi olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Patent duktus arteriosus, sag arkus aorta, sol subklavian
arter izolasyonu, transkateter kapatma
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GOz Gormese de Snare Yakalar

Ibrahim Cansaran Tanidir!, Taner Kasar!, Sertag Haydin?, Alper Giizeltas!
Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gégus Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul
2istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gégls Kalp ve Damar
Cerrahisi E§itim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris:  Girisimsel islemler sirasinda komplikasyon olarak balon patlamasi
gorilebilmektedir. Boyle bir durumda cikartilan balonun pargalarinin  kontrol
edilmesi gerekir. Eksik parca radyo opak ise bulabilmek igin tim vicudu taramak
onemlidir. Ancak eksik parga radyoopak degil ise islem daha zordur. Burada aort
koarktasyonuna stent konulmasi sirasinda riptire olan ve opak olmayan bir balon
pargasinin gikartildigi olgu sunulmustur.

Olgu: Yirmibir yaginda, 60 kg agirhigindaki erkek hasta aort koarktasyonu nedeni
ile hastanemize sevk edildi. Fizik muayenede hipertansiyon ve Ust-alt ekstremiteler
arasinda 30-40 mmHg basing farki oldugu saptandi. Ekokardiyografide arkus aortanin
isthmus sonrasinda 5mm’‘ye kadar daraldigi gorildi. Bu bélgede CW Doppler ile
maksimum 80 mmHg &lgiilen diastolik uzanim gésteren akim saptandi. Eslik eden
kraniyel AV malformasyon varligioni dederlendirmek igin MRI gekildi. Kranial MRI'da
cok sayida, kuguk anevrizmatik kollateral arterler oldugu saptandi. Nororadyoloji
ve noroloji kollateral yapilar igin girisim yapilamayacagini bildirildi. Durumu aile ile
konusularak koarktasyon bodlgesine stent konulmasina karar verildi.

Desendan aortada en dar yer 6mm, buranin distali 18 mm proksimali ise 14 mm
olarak olguldi. 45mm kapli CP stent, 14x40 mm Z-med balon {zerine ylklenerek
darlik bolgesinde sisirildi. Ancak stentin orta kisminin tam olarak agilmamasi nedeni
ile 16x40 mm Z-med balon ile ikinci kez dilatasyon yapilmasina karar verildi. ikinci
balon sisirilirken ruptir oldu. Balon disartya alindi ancak distal kisminin eksik
oldugu gorildu. Balonun opak kismi disariya alinan parga lzerinde oldugundan
distal kisim gérilemedi. Hasta kateter salonundan yogunbakim (nitesine alindi.
Kontrastli bilgisayarli tomografi sonucunda renal arter hizasinda balon pargasina bagh
olarak gelisebilecegdi diglintlen dolum defekti gorildu. Balon pargasinin gikarilmasi
icin tekrar katater anjiyografi yapildi. Renal arter bélgesine elle yapilan kontrast
madde enjeksiyonlari ile dolum defektinin lokalizasyonu belirlendi. Bu bdlgeye
6F MPA-2 kateteri iginden gonderilen 30 mm Snare ile balon pargasi yakalandi.
Parga femoral bolgeye kadar getirilmesine ragmen kilif iginden gikartilamadi.
Femoral arter insizyonu ile kalan balon pargasi alindi ve femoral arter tamir edildi.
Sonug: Girisimsel kardiyolojide embolize pargalarin gikartilmasi igin farkh plan ve
ekipmanlarin her zaman hazir olmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Koarktasyon balon, Snare, Yabanci cisim gikartilmasi

[P 161]
Transkatater Yolla Korona-Kameral Fistiil Kapatilan Bir Yenidoganin Uzun
Do li Takibi

Transkateter Atriyal Septal Defekt kapatilmasi Sonrasi AV Blok Gelis
Hasta

Osman Akdeniz!, Bedri Aldudak?, Alper Akin?, Murat Suricit

'Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk
Kardiyoloji Unitesi

2Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Kardiyoloji BD

Giris: Transkateter ASD(Atriyal Septal Defekt) kapatilmasindan sonra residual sant,
cihazin uygun pozisyonda olmamasi, embolizasyonu, atriyal duvar veya aortun
erozyonu, komsu yapilara basi yapmasi ve cihaz trombozu gibi komplikasyonlar
bildirilmistir. AV(Atriyoventrikiiler) blok oldukga nadir goérilmektedir. Biz bu
yazimizda transkateter ASD kapama isleminden sonra 1. derece AV blok gelisen
4,5 yasindaki kiz hastamizi sunduk.

Olgu: 4,5 yagindaki kiz hasta ilk olarak 3 aylikken akciger enfeksiyonu nedeniyle
basvurdugu hastanede sekundum Tip ASD tanisi konarak takibe alinmis.
Transkateter asd kapatma amaciyla klinigimize refere edilen hastanin yapilan
fizik muayenesinde vicut agirligi 14 kg(%<3P) ve boyu 102(%3-10P) cm idi.
Kardiyak muayenede 2. kalp sesi sabit gift ve sol 2. Interkostal aralikta 3/6.
derece sistolik Ufirimi mevcuttu. ASD kapatma dncesinde gekilen 12 derivasyonlu
EKG(elektrokardiyografi)’de 100/dakika hizda normal sinis ritmi, inkomplet sag dal
blogu ve normal PR intervali vardi. Hastanin yapilan transtorasik ve transézofageal
EKO(ekokardiyografi)’sunda RA (sag atriyum) ve RV(sag ventrikdl) genis,
sekundum lokalizasyonda rimlerin yeterli oldugu 19 mm ASD saptandi. Hastaya
genel anestezi altinda, skopi ve transézofageal EKO esliginde 21mm Occlutech ASD
kapama cihazi ile kapama islemi uygulandi. Cihaz/hasta boyu orani 0,20 olarak
hesaplandi. Prosediir boyunca ekg monitérizasyonu normaldi. Kapama sonrasinda
rezidiel sant izlenmedi ve cihaz komsu yapilara basi yapmiyordu. Hastanin servis
takiplerinde islemden 12 saat sonra gekilen ekg’de 100/dakika hizda I. derece AV
bloklu sinds ritmi gérildi. PR intervali 0,32 saniye olarak élguldu. Transtorasik
EKO’da AV kapaklara basi olmadigi gérilda. Islemden 24 saat sonra AV blogu devam
eden hastaya 2mg/kg dozdan prednizolon 3 glin slre ile verildi. Hasta giinde 2 kez
cekilen EKG'lerle takip edildi. Islemden sonraki 5. giinde EKG’de PR intervali 0,16
sn olarak élgiilen hasta normal siniis ritmine déndi. islemin 3. haftasi, 3. ayi ve 6.
ayinda poliklinik takibi yapilan hastanin sints ritmini korudugu gérulda.

Tartisma ve Sonug: Bizim hastamiz gibi kiigiik gocuklarda 6zellikle hasta 15kg’in
altinda, cihaz gapi 19 mm’den buyik, cihaz gapi/boy orani 0,18'den bliyiikse ASD
kapama isleminden sonra AV blok gelisebilir. Bu hastalar yakin ekg ve 24 saatlik
holter monitérizasyonla takip edilmelidir. Bu hastalarda kalict AV nod hasarini
onlemek igin steroid tedavisi ve gerekirse cerrahi olarak cihazin gikarilmasi ve
ASD’'nin kapatilmasi gerekebilir

Anahtar Kelimeler: AV blok, Cocuk Hasta, Steroid, Transkateter ASD kapama

POSTER BILDIRi OZETLERI

Selman Gokalp, Pelin Ayyildiz, ibrahim Cansaran Tanidir, Murat Sahin, Erkut
Oztirk, Alper Guzeltag

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp Ve Damar
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Korona-kameral fistlller (KKF) nadir gorllen vaskller anomalilerdir.

KKF ile birlikte dev koroner arter anevrizmasi goérilmesi ise g¢ok daha
nadir olup tani ve tedavi yontemleri kesin hakkinda fikir birligi yoktur.
Bu olguda vyenidogan doneminde transkatater vyolla g¢ikis noktasindan

kapatilan bir KKF'iin takibinde dev anevrizma gelisimi sunulmustur.

Olgu: Bes glinlik erkek bebek beslenme sirasinda solunum sikintisi sikayetiyle
basvurmustu. Fizik muayenede kalp yetersizligi bulgulari mevcuttu. Transtorasik
ekokardiyografide sol ventrikul dilatasyonu ve sag koroner arter-sag atriyum
arasinda dev bir KKF tespit edilmisti. Kateter anjiyografide tortliyoz gorinimde
besleyici arter ve 7mm capinda anevrizmal dilatasyon tespit edilmisti. Fistul
trakti sag atriyuma giris yerinden Amplatzer Duct Occluder II 6/4 kullanilarak
kapatiimisti. Olgu islem sonrasi asetilsalisilik asit verilerek taburcu edilmisti. ilk
girisimden Ug yiIl sonra anevrizmada ilerleyici dilatasyon gorulerek klinigimize
sevk edilmisti. Ekokardiyografide anevrizmanin 6nemli derecede dilate
olarak capinin 17mm’ye ulastigi gorildiu. Kateter anjiyografide ise anerizma
dilatasyonu dogrulanirken fistilin tamamen kapanmis oldugu tespit edildi.

Tartisme ve Sonug: KKF gok nadir goérilduginden ydnetimi tartismali bir patolojidir.
KKF tedavisinde transkatater kapatma cerrahiye bir alternatif olarak ortaya
cgtkmistir ve uzun yillardir basariyla uygulanmaktadir. Proksimalindeki koroner arter
dallarinin korunabilmesi igin genellikle gikis noktasindan kapatiimasi tercih edilir.
Ancak transkatater yaklasimin uzun dénemli sonuglari halen bilinmemektedir. Bu
yontemin dev anevrizma olusumuna neden olabilecedi ileri strilmektedir. KKF ve
anevrizma birlikteliginde ileride gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi igin
anevrizmanin her iki tarafinin cihazla kapatiimasi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Korona-kameral fistil, koroner arter anevrizmasi,
transkatater
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[P 162]
Takayasu Arteritine Bagh Leriche Sendromunun Perkiitan Transluminal
Balon Aortoplasti ile Tedavi Edildigi Dokuz Yasinda Kiz Hasta

Nuh Yilmaz!, Ozgir Ulas Ozcan?, Hasan Turhan?, Sabri Seyis?, Muzaffer Gencer?,
Sinem Polat?, Ayhan Yaman?!, Ozan Ozkaya*

iistinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, istanbul
?Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD, Istanbul )

3Istinye Universitesi Tip Fakdltesi, Anestezi ve Reanimasyon AD, Istanbul

Giris: Takayasu arteriti aort ve aortun ana dallarini nadiren de pulmoner arterleri
tutan nedeni bilinmeyen bir biylk damar vaskiilitidir. Bu hastalikta tutulan
damarlarin 6nce media ve intima tabakalarinda kalinlasma ve fibrozis gelismekte,
buna bagll damar limeninde daralma ve trombis olusumuyla sonunda tam
tikaniklik ortaya gikabilmekte, tutulan bdlgeye gére de klinik bulgu olusmaktadir.
Abdominal aort tutulumunun oldugu tipinde inen aorttaki daralma visseral organlar
ve alt ekstremitede kan akiminda bozulmaya yol agmakta, obstriksiyonu asmak
icin distal ve proksimal aort arasinda yaygin kollateral dolagim gelismektedir. Agir
dolasim bozuklugu renovaskiiler hipertansiyon, barsak iskemisi ya da kladikasyon
seklinde bulgu verebilmekte dolasimin yeniden saglanmasi igin cerrahi veya cerrahi
olmayan yontemlerin kullaniimasi gerekebilmektedir. Bu sunumda Takayasu
arteriti tip-V tanisiyla takipteyken komplet abdominal aort obstriiksiyonu gelisen
ve balon anjiyoplasti ile tedavi edilen dokuz yasinda bir kiz hasta sunulmaktadir.

Olgu: Bir yil 6nce kabizlik, karin agrisi, bel agrisi sikayetleri, C-reaktif protein,
sedimentasyon ytukselikligi nedeniyle dis merkezde idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla
yatis Oykusu olan hasta CRP ve sedimentasyon dederlerinde yukseklik devam
etmesiyle gocuk romatoloji poliklinigine yénlendirilmis ve yapilan muayenesinde sag
ve sol kol kan basinci ve nabizlari arasinda farklilik olmasi, asendan aortta dilatasyon
ve abdominal aortta orta derece darlik, renal arter stenozu saptanmasi Uzerine
Takayasu arteriti tanisi konarak pulse steroid ve mikofenolat mofetil tedavisi almis.
Tedavinin dokuzuncu ayinda inflamasyon baskilanmisken, ilaca direngli hipertansiyon,
sol ventrikil fonksiyon bozuklugu, alt ekstremitede kladikasyon ve nabizsizlik olmasi
uzerine oOzellikle renal arteriyel sistemin gorintilenmesi ve balon anjiyoplastisi
amaglanarak hastaya kateter anjiyografi yapildi ve abdominal aortun iliak bifurkasyonun
hemen Ustiinden renal arterlere kadar tam tikali oldugu, yaygin kollaterallerle visseral
ve ekstremite dolasiminin saglandigi (Leriche sendromu) gézlendi. Uygun valviiloplasti
balonu ile asamali ve Kkontrolli dilatasyon vyapilarak islem komplikasyonsuz
tamamlandi. Islem sonrasi antihipertansif ihtiyaci azaldi, kladikasyon kayboldu.

Tartisma ve Sonug: Abdominal aortun renal arter seviyesinden baslayarak iliak
bifurkasyona kadar uzanan, genellikle eriskin hastalarda ateroskleroza bagh
gelisen, middle aortik sendromun ileri bir formu olan tam obstriiksiyonu (Leriche
sendromu); cocuklarda gok daha nadir gorilmekte, renovaskiiler hipertansiyonla
birlikte alt ekstremitede dolasim bozuklugu ve buna bagl yirilyememeye neden
olabilmektedir. Etyolojisi eriskinden farklidir. Takayasu arteritli hastalarin takibinde
kontrolstiz hipertansiyon ve kladikasyon gelistiginde balon anjiyoplasti ile tedavi
edilebilen Leriche sendromu akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: balon anjiyoplasti, hipertansiyon, Leriche sendromu,
Takayasu arteriti

[P 163]

Intrauterin Donemde Tani Konan Yarik Damakli, Hipoplastik Sol Ventrikiil
ve Pulmoner Atrezinin Birlikte Oldugu Kompleks Transpozisyonlu 3
Giinliik Bebekte Basarili Duktal Stent Implantasyonu

Nuh Yilmaz!, Hasan Turhan?, Burgin iscant, Ozgiir Ulas Ozcan?, Muzaffer Gencer?,
Ali Sabri Seyis?

!fstinye Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Istanbul
2Istinye Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji AD, Istanbul .

3Istinye Universitesi Tip Fakdlltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Istanbul

Giris: Mitral atreziye bagh hipoplastik sol ventrikil ve blyuk arterlerin
transpozisyonunun birlikte oldugu pulmoner atrezi, kompleks kardiyak hastaliklar
arasinda gok nadiren gorilmekte ve erken ddnemde pulmoner dolagimi desteklemek
amaciyla modifiye Blalock-Taussig sant veya duktus arteriozusa stent konmasi islemi
yapilmasini gerektirmektedir. Hastalarda kalp disi patolojilerin bulunmasi hem
islem basarisini hem de mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. Bu bildiride kalp
digl malformasyonu da olan agir siyanotik kalp hastalikli bir yenidoganda morbidite
azalticl bir 6nlemle yapilan duktus stentleme islemi sunulmaktadir.

Olgu: Yirmisekizinci gebelik haftasinda fetal yarik damak ve dudak ve konjenital
kalp hastaligi 6n tanilariyla hastanemize basvuran 30 yasinda G2P1 anneden planli
sezaryen dogum ile dogan 39 haftalik erkek bebede, dogum sonrasi yenidogan
yogun bakim Unitesine alinarak ekokardiyografi ile kesin tani konmasi ve ilk
miuidahalesinin ardindan, satlrasyon dederlerinde hizli disme olmasi Uzerine,
ilk giin icinde PGE1 inflizyonuna baslanarak, hemodinamik ve biyokimsal olarak
en uygun oldugu zamanda duktusa stent implantasyonu islemi yapilmasina
karar verildi. Prostoglandin E1 baslanmasindan hemen sonra satlirasyonu
%70’ den %90’a ylukselmesine karsin derin apne gelisen hasta entiibe edilerek
mekanik ventilasyona baslandi. Postnatal 3. gin bebek uygun sartlarda
(vicut 1sisi, sivi-elektrolit ve asit baz dengesi normalken)-femoral arteriyel
komplikasyondan korunmak amaciyla-umblikal arterden duktus goérintilenip,
olgim ve stent segimi islemi yapildiktan sonra femoral artere 5F vaskiler kilif
yerlestirilerek 4x16 mm ilagsiz koroner stent implante edildi. Komplikasyon
gelismedi. Islem sonrasi oksijensiz saturasyon %88 ile hasta yenidogan yogun
bakim Unitesine nakledildi. Yarik damak ve dudak nedeniyle islem sonrasinda
gerek aspirasyondan korumak gerekse de bebedin solunum is yukinu azaltmak
amaciyla bir ay entlibe ve mekanik ventilasyonda izlendi. Gen analizi yapilan
olguda genetik anormallik saptanmadi. Olgu su an spontan solunumla kivozde
orogastrik yolla beslenmekte damak operasyonunu beklemektedir.

Tartisma ve Sonug: Yenidogan déneminde yapilan girisimsel islemler hem teknik
yonden hem de yenidogana ait 6zelliklerden dolay! diger cocuklara gére daha
ylksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. Bu nedenle girisimsel islemlerde bebek
icin en uygun zamanlama ve mortalite ve morbidite azaltici 6nlemlerin alinmasi
ozellikle dustndlmelidir. Mortalite azaltici 6nlemler olarak iyi hidrasyon, vicut
Is1 kontrolli, asit-baz dengesinin normal olmasi, islem sirasinda PGE1l'in hazir
bulundurulmasi sayilabilirken, 6&zellikle vaskiler komplikasyonlarin azaltiimasi
amaciyla femoral arter kateterizasyon zamanini azaltict umblikal gérintileme-
femoral stentleme teknigi morbiditeyi azaltmada yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: duktal stent, konjenital kalp hastalidi, hipoplastik sol
ventrikul, pulmoner atrezi, yenidogan

[P 164] A

Normal Ventrikiiler Uzaysal Iliski, AV Diskordans, VA Konkordans Olan
Bir Criss-Cross Kalp Vakasi: Transpozisyon Fizyolojisi, Balon Atriyal
Septostomi

Tamer Yoldas, Vehbi Dogan, Utku Arman Oriin, Selmin Karademir,

Serpil Kaya Celebi, Senem Ozgiir

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Saghgi ve
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji, Ankara

Girig: Criss-cross kalp anomalisi tim konjenital kalp defektleri iginde % 0.1
oraninda goérilur ve oldukga nadirdir. Ventrikiller kendi uzun eksenleri etrafinda
dénerken buna atriyumlar eslik etmez ve bunun sonucunda girim yollar birbirlerini
caprazlar. Ventrikiller saat yéninin tersi yonde donerlerse AV konkordans, saat
yoniinde doénerlerse AV diskordans iliski olur. VA iliski oldukga degiskendir ancak en
sik diskordans iliski bildirilmistir.

Olgu: Bir gunlik erkek hasta dis merkezden siyanoz nedeniyle hastanemize
sevk edilmisti. Yapilan ekokardiyografik incelemede situs solitus levokardi,
AV diskordans, VA konkordans, criss-cross kalp, VSD, restriktif ASD, PDA
tanilari  konulan hasta tanisal ve girisimsel katetere alindi. Tanisal kalp
kateterizasyonunda sag atriyumun sol-inferiora yerlesmis morfolojik sol
ventrikile baglandigi ve buradan aorta’nin giktigi, sol atriyumun sag-stiperior’a
yerlesmis morfolojik sag ventrikile baglandigi ve buradan pulmoner arterin
ciktigi ve transpozisyon fizyolojisi oldugu saptandi. Hastaya balon atriyal
septostomi yapildi, saturasyonu %63'ten %80’e gikti, sol atriyum basinci 19
mmHg’dan 10 mmHg'ya indi, sag atriyum basinci 7 mmHg’dan 9 mmHg’a gikti.

Tartisma ve Sonug: Criss-cross kalp vakalarinda klinik bulgular diskordan veya
konkordan AV ve VA baglantiya ve eslik eden kardiyak defektlere gére ( VSD,
pulmoner stenoz, sag ventrikll hipoplazisi, atriyal appendikslerin jukstapozisyonu,
sol AV kapak patolojileri) ortaya gikar. Farkli konneksiyon anomalilerinde benzer
klinik bulgular gérilebilecedi igin tani koymada ve tedavide tanisal ve girisimsel
kardiyak kateterizasyon ihtiyaci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Criss-cross, AV diskordans, siyanoz

[P 165]
Mitral Kapak Replasmani Yapilmis Hastada Paravalviiler Kagagin Hibrit
Yontem ile Kapatilmasi

Alper Giizeltas!, ibrahim Cansaran Tanidirt, Selman Gékalp?, Mugisha Markior
Kyaruzi?, Mehmet Akin Topkarcr®

istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar
Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul
2istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Goéglis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul
3istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Géglis Kalp ve Damar
Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul

Giris: Kapak replasmani sonrasinda gelisen paravalviler kagaklar hem hemoliz
yapabilmekte hem de ventrikil hacim yUkinl arttirarak kalp yetmezligine sebep
olabilmektedir. Mitral paravalviiler kagak (MPK) hemodinamik olarak 6nemliise tedavi
edilmesi gerekir. Tedavide cerrahi veya transkateter yontem kullanilabilir. Burada
ventrikul disfonksiyonu nedeniile transkatetertedaviuygulanan, sonrasinda ventrikl
fonksiyonlarinin diizelmesi ile cerrahi olarak tedavisi tamamlanan bir olgu sunuldu.

Olgu: Yedi yasinda, 18 kg agirhdindaki kiz hasta mitral kapakta énemli MPK tespit
edilerek hastanemize sevk edildi. Hikayesinde dogumdan itibaren sol ventrikiler
noncompaction (LVNC) nedeni ile takipli ve kardiyak fonksiyonlarin normalin alt
sinirinda oldugu 6grenildi. izlemde kapak yetersizligi 6nemli hale geldiginden 6,5
yasinda mitral kapak onarimi yapilmis. Klinik ve ekokardiyografik bulgularda diizelme
olmayinca ayni yatis sirasinda kapak replasmani uygulanmis. Taburcu edildikten 2 ay
sonraMPKnedeniiletekrarlayanhemoliz, sarilik, kalp yetmezligibulgulariile yatiriimis.
Ventrikul fonksiyonlarinin giderek azalmasi nedeni ile hastanemize sevk edildi.
Gelis ekokardiyografisinde LVNC, 6nemli MPK, orta derecede triklspit kapak
yetersizligi oldugu ve kisalma fraksiyonunun (KF) %20 oldugu saptandi.
Ameliyatin yiiksek riskli olmasi nedeni ile hibrit yéntem ile girisimsel tedavi
yapilmasina karar verildi. Sol anterior mini torakotomi yapildiktan sonra sol
ventrikul apeksine kilif yerlestirildi. TEE'de MPK 3D boyutu 16 x 6 mm o0lgildu.
10 mm Amplatzer ASO cihazi buraya yerlestirildi. Ancak kisa slire iginde embolize
oldu. Embolize cihaz yakalanarak disariya alindi. Defekt ikinci élgimde 22 x
8 mm bulundu ve 14 mm Amplatzer ASO cihazi ile kapatildi.

Islem sonrasi ginlerde rezidi akim devam etti. Hemoliz nedeni ile 35 gin
icinde 5 kez transflizyon yapilmasi gerekti. MPL azalmasina bagli olarak KF
dederi % 35’ e kadar yukseldi. Klinik bulgularin ameliyat igin uygun oldugu
distnulerek 25 no St Jude metalik mitral kapak supraaniler pozisyona
implante edildi. Ameliyattan 10 glin sonra hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Ventrikil fonksiyonlari kétil olan hastalarda girisimsel islemler
hem hastaligi tedavi etmek hem de ventrikiil fonksiyonlarini diizelterek daha uygun
kosullarda cerrahi midahale yapilmasini saglamak igin uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: paravalviler kagak, mitral kapak replasmani, hibrit

POSTER BILDIRI OZETLERI
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[P 166]
Fenestre Fontan Operasyonu Sonrasinda Yetersizlik Gelisen Bir Olguda
Yetersizligin Transkateter Giderilmesi

Enes Kaymak?!, Dogukan Aktas!, Halil Tiirkoglu?, Abdullah Erdem?, Tirkay Saritas!
!Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Istanbul
2istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi BD, istanbul

Girig: Fontan sirkiilasyonu yapilabilirligi agisindan sinirda olan bir olguda fenestre
Fontan operasyonu sonrasi gelisen yetersizligin transkateter giderilmesi bildirilmistir.
Olgu: 6 yil 6nceGlenn anastomozu vyapilan 10 yasindaki trikiispid atrezisi
tanili hastaya fenestre Fontan operasyonu yapildi.

Preoperatif kateterizasyonda sol pulmoner arterin hafif hipoplazik, ancak her 2
pulmoner arter periferik kisimlarinin iyi gelistigi (indeks: 1.8) gérildi. Aort
basinci 87/55(69), pulmoner arter basinci 21/15(18), sag ve sol atriyum
basinci: 13 mmHg, PWR ise 2,2 Wood U/m2 idi ve fenestre Fontan
operasyonu yapilmasina karar verildi.

Fenestre Fontan’l takiben medikal tedaviye yanit vermeyen bilateral reklrren plevral
eflizyonlari olmasi nedeniyle Fontan operasyonundan 2 ay sonra plevro-peritoneal
pencere acildi. Klinigi kismen dizelen hastaya katerizasyon yapilmasi,
fenestrasyonun  gorintllenmesi ve  gerekirse mevcut fenestrasyonun
genisletilmesi planlandi.

Yapilan kateterizasyonda konduit ile sag atrium arasinda fenestrasyon olmadigi
ve LPA rekonstriksiyon bdlgesinin oldukga hipoplazik oldugu, ayrica sag akciger
Ust loba giden pulmoner arter dallarinin oklide oldugu goérildu. Tekrarlanan
denemelere ragmen fenestrasyon vyapilan yer bulunamadi ve daha sonra
conduit orta-alt kismindan Brockenbrough ignesi ile perfore edildi. Koroner
balonlar ile predilatasyonlari takiben 7 mm‘ye 17 mm’lik balona yukli periferik
stent balon Uzerinden cikartilarak 9 mm’ye 30 mm’lik Z MED balon Uzerine
ylklenerek krimp edildi. Krimp Oncesi balonun kum saati seklinde acgilmasini
saglayacak 5-5.5 mm capta digim olusturulmus epikardiyal pace teli stentin
altinda kalacak ve balonu ortalayacak sekilde vyerlestirildi. Usuline uygun
sekilde stent konduit-sag atriyum bileskesine implante edildi.

Daha sonra LPA darlik bdlgesine -en dar yeri 6,7-6,9 mm, proksimal kismi 10 mm-
14 mm’ye 30 mm’lik Z-Med balon lzerine yiiklenen 26 mm XL Andra stent implante
edildi.

Sag tarafta plevral efizyonu da olan hastanin prosediriin basinda aort basinci:
71/49(0rt: 57) mmHg ve PA basinci: 33/22(Ort: 26) mmHg iken islem sonrasi aort
105/46(0rt: 64) mmHg ve PA ortalama 22 mmHg olarak saptandi. Plevral eflizyon
drenaji sonrasi PA basincinin daha da dusecegi dislntlerek komplikasyon olmadan
islem sonlandirildi.

Dilretik tedavisi devam eden hastanin takiplerinde genel durumu stabil seyretti
ve plevral eflizyonu tekrar etmedi.

Tartisma ve Sonug: Fontan sirkilasyonu galigabilirligi sinirda olan hastalarda gesitli
nedenler ile sirkiilasyonun yetersizligi erken dénemde gérilebilir. Erken ya da orta
doénemde gelisen bazi sirkllasyon yetersizlikleri sunulan bu olguda da yapilabildigi
gibi transkateter olarak giderilebilir.

Anahtar Kelimeler: fontan, yetersizlik, fenestrasyon

[P 167]
Dilate Kardiyomiyopati Etyoloji Arastirmasi: Fistiil Taramasini Yaptiniz
mi?

Selman Gt‘)kalp,"ibrahim Cansaran Tanidir, Murat Sahin, Alper Glizeltas
Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy G6gus Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Istanbul

Giris: Dilate kardiyomiyopati, en sik gorilen kardiyomiyopati tipi olup, sol veya her
iki ventrikulin dilatasyonu ve azalmis kontraksiyonu sonug olarak distk kardiyak
output ile karakterize hastaliktir. Bir gok altta yatan neden saptanmistir. Bunlardan
en sik olani idiopatik olup genetik, viral/bakterial, immunolojik, toksik nedenli
olabilecegi gibi, bazi kardiyovaskiler hastaliklarda da gorilebilir. Kardiyovaskdler
nedenler arasinda ritim bozukluklari (tasikardi/bradikardi aracilikli kardiyomiyopati),
koroner arter problemleri (ALCAPA gibi), basing veya volim yukl yapan patolojiler
sayilabilin  Nedeni bulunamadiginda tedavi edilmesi oldukga gug olan bu
hastaligin tedavi edilebilir kardiyak nedenlerinin ayrintili dederlendiriimesi gerekir.
Ekokardiyografik olarak distal bolgede yerlesmis olan aort koarktasyonu, ALCAPA
ve ylksek akiml arterioventz fistiller dikkatli bir sekilde dederlendirilmelidir.
Burada 14 aylk sol ventrikil dilatasyonu ve sistolik fonksiyonlarinda
azalma nedeni ile degerlendirilen ve neden olarak desendan aortadan
kaynaklanan genis fistiil saptanan olgu ve tedavisi sunulmustur.

Olgu: Ondort ayhk erkek hasta Gftrim duyulmasi nedeni
sevk edildi. Elektrokardiyogramda ve fizik muayenede;
stigmatalar, 1-2/6 sistolik ejeksiyon Gftrimi, hafif hepatomegali ve
tasikardisi mevcut idi. Ekokardiyografisinde sol ventrikil dilatasyonu, sol
ventrikil sistolik fonksiyonlarinda azalma (KF: % 24) ve ince pulmoner arter
icine dogru olan akim haricinde bulgu saptanmadi. Hastada pulmoner arter
icine olan akimin ve koroner arterlerin dederlendirilmesi igin yapilan kalp
kateterizasyonunda desendan aortadan cikan ve sol akciger alanlarina kontrat
madde tasiyan 4,5-5 mm genisliginde Major aortiko pulmoner kollateral arter
(MAPKA) saptandi. MAPCA ayni senasta 8 mm AVP-1 ile kapatildi. Hastanin
1 yilhk klinik izleminde sol ventrikdl boyutlari normal sinirlar igine gerilerken,
sol ventrikul sistolik fonksiyonlarinda iyilesme oldugu gérulda.

ile hastanemize
Down sendromu

Sonug: Dilate KMP saptanan olgularda etiyolojik neden arastirilirken sistemik
arteriovendz fistillerin akilda tutulmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: dilate kardiyomiyopati, sistemik arteriyovendz fistdl,
transkateter

POSTER BILDIRi OZETLERI
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[P 168]

Nadir Bir Birliktelik: Total Atriyoventrikiiler Kanal Defekti, Pulmoner
Atrezi ve Infrakardiyak Tip Total Pulmoner Ven6z Doniis Anomalisi

Muhammet Hamza Halil Toprak, Fahrettin Uysal, Ozlem Mehtap Bostan, Mete Han
Kizilkaya, Ergin Gil
Uludag Universitesi Tip Fakltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Bursa

Giris: Pulmoner Atrezi ve Atriyoventrikiiler septal defekt birlikteligi nadir bir
durumdur. Bununla birlikte Infrakardiyak tip Total Anormal Pulmoner Vendz Déntis
Anomalisi goriilmesi ise oldukga nadir bir tablodur.

Olgu: 4 aylik erkek hasta. Ellerde ve ylizde morarma sikayetiyle dis merkeze bagvuran
hasta tarafimiza yénlendirilmis. Yapilan dederlendirilmesinde ciddi santral siyanozu
olan hastanin Yapilan Ekokardiyografisinde Dekstrokardi,Atriyoventrikller septal
defekt, Pulmoner Atrezi, Aortopulmoner kollateral saptandi. Oksijen satlrasyonu %
55 civarinda seyreden hasta Klinige yatirildi ve preoperatif degerlendirme amaciyla
toraks bilgisayarli tomografisi istendi. Cekilen tomografide anormal pulmoner
vendz donils anomalisi distnilen hastaya anatomiyi net aydinlatmak igin kateter
anjiografi yapildi. Yapilan kateter anjiografisinde pulmoner arter enjeksiyonunun
ven6z donis fazinda pulmoner venlerin birleserek vertikal ven aracihdiyla inferior
vena kavaya acildigi gozlendi. Kalpten pulmoner arter gikisi gériilmeyen hastaya
acil Blalock Taussig sant operasyonu karari alindi. Sant operasyonundan sonra
hastanin satlrasyon dederleri % 85 seviyesine yukseldi. Postoperatif Yogunbakim

izleminin 5. glninde muhtemel sant oklizyonu neticesinde ani satiirasyon
disuklugu gozlenen hastada kardiyak arest gelisti ve ex oldu.
Tartisma ve Sonug: Hastamizin genis aortopulmoner kollaterali olmasina

ve pulmoner arterlerinin iyi gelismis olmasina ragmen satirasyon dederleri
beklenenden g¢ok dustktiu. Pulmoner atrezi olgularinda eslik eden kardiyak
patolojileri arastirirken Pulmoner ven6z déniis anomalileri akilda tutulmali ve buna
yonelik gorintileme yontemlerine bagvurmahdir.

Anahtar Kelimeler: Total Atriyoventrikller Kanal Defekti, Pulmoner Atrezi,
Infrakardiyak Tip Total Pulmoner Vendz Doniis Anomalisi, Dekstrokardi

[P 169]
Neonatal Mid-Ark Koarktasyon Olgusu

Tamer Yoldas, Vehbi Dogan, Utku Arman Oriin, Selmin Karademir, Senem Ozgdr,
Serpil Kaya Celebi

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Sagligi ve
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji, Ankara

Giris: Aort koarktasyonu tiim konjenital kalp hastaliklari igerisinde %4-6 oraninda
gorular. Genellikle sol subklavyen arter distalinde meydana gelir. Aortik ark
korktasyonu (mid-ark koarktasyon) nadirdir (tim koarktasyon vakalarinin %1'i)
ve cerrahi tamiri zordur.

Olgu: Dis merkezden hastanemize aort koarktasyonu tanisi sevk edilen hastaya
yapilan ekokardiyografik incelemede, aortik arkta brakiyosefalik arter ile sol
karotis arter arasinda diskret darlik oldugu ve bu bdlgede diyastole uzanan 60
mmHg gradiyent oldugu izlendi. Ayrica sag arkus aorta, kommeral divertikil ve
aberran sol subklavyen arter mevcuttu. Hastaya tanisal ve girisimsel kardiyak
kateterizasyon yapildi. Cikan aortaya yapilan enjeksiyon ile mid-ark koarktasyon,
sag arkus aorta ve kommeral divertikll tanilari dogrulandi. Sol subklavyen artere
yeterli kontrast madde gegmedidi izlendi. Mid-ark koarktasyon bélgesine Tyshak II
5x20 mm balon kateteri ile koarktasyon anjiyoplasti yapildi. Islem 6ncesi 30 mmHg
gradiyent varken islem sonrasi gradiyent tespit edilmedi. Yaklasik 1.5 ay sonra
hastada rekoarktasyon gelisti. Bunun lzerine tekrar balon koarktasyon anjiyoplasti
yapildi. islem &ncesi 47 mmHg olan gradiyentin 14 mmHg'ya geriledigi gérildi.
Ikinci balon koarktasyon sonrasi 4 aydir sorunsuz izlenmektedir.

Tartisma ve Sonug: Mid-ark koarktasyon cerrahisi genellikle median sternotomi,
kardiyo-pulmoner bypass ve hipotermik dolasimsal arrest ile yapiimaktadir ve
teknik olarak uygulanmasi zordur. Yenidogan déneminde tani alan vakalarda
cerrahiye kadar olan sureyi uzatmak igin balon anjiyoplasti uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Koarktasyon, Mid-ark, Yenidogan
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[P 170]
Dort Olguyla Scimitar Sendromu

Ali Orgun*, Birgil Varan?, ilkay Erdogan?, Kiirsad Tokel!, Abdulkadir Akkus!, Murat
Ozkan?, Sait Aglamac?

‘Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Kardiyolojisi, Ankara

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi, Ankara

Giris: Scimitar sendromu pulmoner venlerin sol atriyum yerine vena kava inferiora
agildigi nadir bir konjenital kalp anomalisidir. Adini akciger grafisinde sag alt lob
bolgesi ile kalp arasinda Turk palasi veya “scimitar” adi verilen goriintiden alir.
Pulmoner sekestrasyon, sag akciger hipoplazisi, sag pulmoner arter hipoplazisi,
atriyal septal defekt(ASD), dekstrokardi gibi ek anomalilerle birliktelik gosterir.
Bu yazida Scimitar sendromu tanisi almis ve takibi yapilan 4 olgunun Kklinik
bulgulari, anjiografik ve cerrahi operasyon ozellikleri paylasiimistir.

Olgu 1: 20 glnlik iken morarma, aglama yakinmasi ile degerlendirildiginde Scimitar
sendromu, kor triatriatum, pulmoner hipertansiyon, ASD tanisi konularak cerrahi
operasyon yapilmis pulmoner venlerde darligin ciddi olmasi nedeniyle yogun bakim
takibinin 14. glint hasta kaybedilmistir.

Olgu 2: 6 yas erkek hasta terleme, yorulma sikayeti ile basvurdu.

Ekokardiyografisinde pulmoner vendz donis anomalisinden siiphelenilen olgunun
yapilan anjiografisinde sag alt pulmoner venin inferiyor vena kavaya dokuldugu,
inen aortadan sag alt pulmoner bélgeye kollateralin oldugu ve ASD saptanmistir.
Girisimsel olarak kollateral oklizyonu yapilmig, cerrahi olarak ASD kapatiimasi
ve pulmoner ven onarimi yapilarak izlemine sorunsuz devam edilmektedir.

Olgu 3: 6 yasinda kiz hasta gegmeyen oOkslrik yakinmasi ile yapilan
dederlendiriimesinde Scimitar sendromu, parsiyel anormal pulmoner venéz
konneksiyon, tortiyoz sag pulmoner venler saptandi. Kollateral arter saptanmadi.
Oksijen satlrasyonu normal, klinik durumu iyi olan ve Qp/Qs: 1 hesaplanan
olgu klinik olarak izlenmektedir.

Olgu 4: 10 yasinda yorulma, bayilma sikayeti olan erkek hasta sol atriyal izomerizm,
inferior vena kavanin infrahepatik segment yoklugu (Azygos ven... Sag superiyor
vena kava), Scimitar sendromu, total anormal hepatik vendz konneksiyon, patent
foramen ovale, parsiyel anormal pulmoner vendz konneksiyon tanilari aldi. Cerrahi
olarak pulmoner ven onarimi yapilan hastanin klinik izlemine devam edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Scimitar sendromunda tedavi planlamasi hastanin semptomlari
ile eslik eden anomali varliina goére belirlenmektedir. Asemptomatik veya hafif
semptomlari olan hastalarda cerrahi gerekmez iken; pulmoner hipertansiyon
varligi ve ek anomaliler nedeni ile erken dénemde cerrahi gerekmekte ve bu ek
anomaliler morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir. Hastalarimizdan 1 hasta
klinik ve anjiografik bulgulari ile izlem karari alinmis, 3 hastaya cerrahi operasyon
uygulanmigtir. Cerrahi uygulanan 2 aylik olgu yogun bakim izleminde ek anomalilere
bagli komplikasyonlar nedeni ile kaybedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Scimitar sendromu, pulmoner vendz déniis anomalisi,
tortiyoz pulmoner ven

[P171]
Pulmoner Kapak Perforasyonunda Alternatif Bir Yontem Olarak Sag
Internal Juguler Ven Yaklasimi

Alper Guzeltas!, _i_brahim Cansaran Tanidir!, Selman Gokalp?, Okan Yildiz?
1Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji BD, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Kalp Damar Cerrahisi BD, istanbul

Giris:Tripartat intakt ventrikiler septumlu pulmoner atrezili hastalarda pulmoner
kapak perforasyonu ve delinmis olan kapagin balon dilatasyonu bir gok hastada hedef
olan tedavi seklidir. Kapak perforasyonuigin siklikla kullanilan yol femoral ven yoludur.
Ancak femoral ven yolu tikali oldugunda alternatif yéntemlerin akla getirilmesi
gerekmektedir. Jigtler ven, subklavian ven, umblikal ven diger alternatif yollardir.

Olgu: 18 gunlik, 2000 g adirhginda, preterm yenidogan intakt ventrikiler
septumlu pulmoner atrezi tanisiyla hastanemize sevk edildi. Ekokardiyografisinde
sag ventrikilin hafif hipoplazik (tripartat) oldugu, 6nemli derecede trikiispit kapak
yetersizligi nedeniyle sag atriyumun belirgin olarak dilate oldugu gorildi. Pulmoner
kapak imperfore ve patent duktus arteriosus yoluyla dolan iyi gelismis konfluen
pulmoner arterleri oldugu goérildi. Yeterli pulmoner kan akiminin saglanabilmesi
icin transkatater yolla pulmoner kapak perforasyonu veya PDA stenti yapilmasi
planlandi. Hasta 21 ginlikken isleme alindi. Her iki femoral vene kilif takilamamasi
lizerine sag juguler vene perkitan teknikle 4F kilif yerlestirildi. 4F JR4 kateteri
icinden 0,014 inch Conquest pro 12 tel gegirilerek pulmoner kapak perfore edildi. Tel
Uzerinden énce 1.5x20 mm daha sonra 3,5x20mm koroner balon ilerletilerek balon
valvuloplasti yapildi. islem sonrasi kapagin anterosuperiorunda minimal antegrad
akim oldugu izlendi. Ayni yoéntemle Tyshak-II balon kullanilarak valviloplasti
yapildiktan sonra kontrast madde enjeksiyonlarinda pulmoner kapagin ortadan
acildidi, yeterli antegrad akimin saglandidi ve konfluen pulmoner arterlerin periferik
dagiliminin iyi oldugu izlendi. PDA stenti yapilmasina gerek olmadigi dustinilerek
islem sonlandirildi. Girisim sirasi ve sonrasinda komplikasyon gériilmedi. Hasta 2 glin
yogun bakim Unitesi 4 gun serviste izlendikten sonra taburcu edildi.

Sonug: Transjuguler pulmoner balon valvuloplasti femoral yolun kullanilamadigi
distk dogum agirlikli hastalarda giivenle ve basarili bir sekilde kullanilabilir. Sag
juguler ven yoluyla pulmoner kapagin perfore edilerek balon valviiloplasti yapiimasi
hizli ve etkin bir sekilde gergeklestirilebilir. Bu yéntem femoral yolla kateterizasyon
kullanilamadiginda akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: intakt septumlu pulmoner atrezi, internal juguler ven,
pulmoner kapak perforasyonu

[P 173]
Inhale Steroid Tedavisi ile Hastalik Kontrolii Saglanmis Astimhi
Cocuklarda Kalp Hizi Degiskenligi Degismiyor

Mehmet Yagar Ozkars!, Mustafa Argun? .

Kahramanmaras Sitgl Imam Universitesi, Cocuk Immdinolojisi ve Allerji
Bilimdali, Kahramanmaras

2Kahramanmaras Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bilimdali, Kahramanmaras

Giris-Amag: Kontrolli astimi olan gocuk hastalarda, kalp hizi degiskenliginde inhale
steroid kullanimi ile degisiklik olup olmadigini degerlendirmektir.

Geregcler ve Yéntem: inhale steroid tedavisi ile semptomlari kontrol altinda olan 17
astim hastasi ve kontrol grubu olarak benzer yas ve cinsiyette 17 saglkl gocugun, 24
saatlik Holter monitorizasyon incelemesi yapilarak kalp hizi degdiskenliginin zaman
domain ve frekans domain parametreleri, tim giin, giindiiz ve gece igin elde edilmistir.

Bulgular: Kontrollti astimi olan gocuklarda kalp hizi dediskenliginin zaman domain
ve frekans domain parametreleri tim gln, giindiz ve gece degerlerinde kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi.

Tartisma ve Sonug: Inhale steroid ile semptomlar kontrol altinda olan astimh gocuk
hastalarin kalp hizi degiskenliginde degisim olmamistir.

Anahtar Kelimeler: Astim, inhale steroid, kalp hizi degiskenligi, Holter

[P 174]
Benign Erken Repolarizasyonlu Olgularda, Ventrikiiler Repolarizasyon
Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Seyma Kayali!, Fadime Demir?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk
Kardiyoloji, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk
Saghgi ve Hastaliklar, Ankara

Girigs-Amag: Erken repolarizasyon (ER), ©zellikle adelosan gagda yaygin olarak
goérulen bir elektrokardiyografi (EKG) bulgusudur. Genellikle iyi huylu bir
fenomen olarak bilinmekle birlikte,son dénemde yapilan eriskin galismalarinda,
kardiyak uyarilabilirligin bir gostergesi oldugu savunulmus, ventriktler fibrilasyon
ve hatta ani 6lume yol agabilecedi bildirilmistir.. Bununla birlikte, gocukluk
caginda ER hakkinda yapilmis az sayida calisma bulunmaktadir.

Bilindigi Gzere, aritmi riskini 6ngérmek igin bircok EKG belirteci bulunmaktadir.
Bu calismada, ventrikiler fibrilasyon ve ani 6lim riskini belirlemek igin, QT
araligi dagiimi (QTdis), dizeltiimis QT araligi dagilimi (QTcdis), T dalgasinin tepe
noktasi ve sonu arasindaki zaman arahdi (Tp-e) gibi ventrikil repolarizasyonunu
yansitan bazi spesifik EKG belirtegleri dederlendirildi.

Geregler ve Yontem: EKG'de benign ER paterni olan ve daha once aritmi,
senkop, ailede ani 6lim Oykisu olmayan ayrica bilinen koroner arter hastalig
ve aritmi yatkinlik sendromlarindan biri bulunmayan 80 saglikli gocuk (ortalama
yas: 13,7 £ 3,2 yil) galisma grubunu olustururken, yas ve cinsiyet agisindan
karsilastirilabilir, EKG bulgulari tamamen normal olan 51 gocuk kontrol grubunu
olusturdu. Benign erken repolarizasyon paterni, iki veya daha fazla anterior
veya inferolateral derivasyonda, hizli ST yukselmesinin eslik ettigi, QRS terminal
kisminda en az 0.1 mV yayvanlasma veya centiklenme olarak tanimlandi.
QT dis, QTc dis, Tpe dis, Tp-e/QT and Tp-e/QTc gibi EKG parametreleri bir
deneyimli bir pediatrik kardiyolog tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubundaki 49 (% 61.3) olguda lateral derivasyonlarda
ER paterni gorulirken ve 31 (% 38.8) olguda inferolateral derivasyonlarda
ER mevcuttu. ER bulunan 13 (% 16.3) olguda QRS’'de ¢entiklenme
mevcutken, 67 (% 83.8) olguda QRS’de  yayvanlasma izlendi.
Kontrol grubu ile karsilastirildiginda calisma grubunda QT dis, QTc dis, Tpe
dis, Tp-e / QT ve Tp-e / QTc olgimleri daha ylksekti. (p: 0,05, p: 0,04,
p <0,01, p <0,01, p <0,01, p <0,01). ER konumu (lateral,inferolateral),
ER tipi (yayvanlasma veya c¢entiklenme) ile ilgili olarak calisilan EKG
parametreleri arasinda istatistiksel anlamh bir farklilik bulunmadi.

Tartisma ve Sonug: Bu bulgular, gocuklarda gérilen benign ER’un ventrikiler
repolarizasyondaki degisikliklerle ani kardiyak o6lum riskini artirabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: aritmi, benign, gocuk, erken repolarizasyon

POSTER BILDIRI OZETLERI
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[P 175]
Kalp Igi Defibrillator ve Kalici Kalp Pili Kullanan Ergen Hastalarda
Psikiyatrik Semptomlarin Degerlendirilmesi

Ali Ding Bozat!, ilker Ertugrul?, Sinem Akgiil*, Hayrettin Hakan Aykan?, Yasemin
Nuran Dénmez?, Ebru Aypar?, Tevfik Karagéz?, Dursun Alehan?

IHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Ankara
2Hacettepe Qniversitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Ergen Sagligi BD, Ankara

Girig: Pediatrik hasta grubunda aritmiler nadir gériilmeyen bir problemdir. Tedavide
giderek artan sayida kullanilan kalp ici defibrillatér ve kalici kalp pili gibi cihazlarin
hastalari psikolojik agidan olumsuz etkileyebilecedi gosterilmistir. Kisa Semptom
Envanteri (KSE) hastalarin anksiyete, 6fke, depresyon, somatizasyon ve olumsuz
benlik alanlarinda psikolojik patoloji olup olmadigini arastirmakta kullanilan
bir ankettir. .

Yéntem: GCalismamizin hasta grubunu hastanemizde takipli ICD veya kalic
kalp piline sahip adélesan yas grubundaki 25 hasta olusturmaktadir. Poliklinik
kontrollerinde uygulanan anket ile hastalarin demografik bilgilerine ek olarak,
psikolojik patoloji arastirma amaciyla hastalara KSE uygulanmistir.

Sonuglar: Toplam 25 addlesan hasta calismamiza dahil edildi. Hastalarin
13’Unde (%52) kahci kalp pili, 12 hastada ICD mevcuttu. Kalici kalp pili ve ICD
endikasyonlari 7 hastada (%28) cerrahi sonrasi gelisen AV tam blok, 5 hastada
(%?20) Uzun QT Sendromu, 4 hastada (%16) gecirilmis kardiyak arrest, 3 hastada
(%12) edinsel AV blok, 2 hastada (%10) Hasta Sinlis Sendromu, birer hastada
ise (%4) streksiz ventrikller tasikardi saptanan DKMP ve HKMP idi. Psikolojik
patoloji 17 hastada saptandi. Bu hastalarin 11’ (%64) erkek, 6'si (%35) kizdi.
ICD/kahci kalp pili orani %88 idi. ICD implante edilen hastalarin %66'sinda,
kalcr kalp pili %69’unda patoloji saptandi. ICD ile kalici kalp pili arasinda fark
saptanmadi. En sik saptanan patolojik bulgu 11 hasta ile 6fke alaninda saptanirken
en az 3 kisi ile somatizasyon alaninda saptandi. Erkeklerde 6fke, daha sik oldugu
(toplam erkeklerin %73'U) saptandi. Son bir yilda ICD den sok tedavisi alan
hastalarimizda depresyon oraninin yiiksek oldugu izlendi (%60°).

Tartisma: Sonug olarak ICD ve PM kullanan hastalarda basta 6fke olmak (zere
birgok psikolojik patolojinin olabilecedi saptanmis olup, bunlara yénelik destek
agisindan hekimlerin farkindaliginin arttirilmasi ve hastalarin destek almalari igin
yonlendirilmeleri énemlidir.

Anahtar Kelimeler: adélesan, anksiyete, ICD, pacemaker

[P 176] A
Yeni Bir Merkez Olarak Yedi Aylik Intrakardiyak Elektrofizyolojik Calisma
ve Ablasyon Sonuglarimiz

Mehmet Karacan, Elif Erolu, Kahraman Yakut
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji, Istanbul

Okul déneminde ortaya gikan ya da devam eden Supraventrikiler Tasikardilerin
kendiliginden gegmesi beklenmez. Bu yas grubunda 3 boyutlu haritalama yéntemi
ile yapilan ablasyon, gocuklarda glvenle uygulanabilen kesin tedavi ¢ézimudur.
Ayrica Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromlu hastalarda EPS ile 5 yasindan sonra
risk degerlendirmesi yapilmasi gereklidir. Yeni bir merkez olarak 7 aydir Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Kliniginde Supraventrikller
Tasikardi ve/veya asemptomatik WPW nedeniyle elektrofizyolojik galisma/ablasyona
aldigimiz hastalarimizin ilk 7 aylik sonuglarini bildirmek istedik.

Metod: Temmuz 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda hastanemize basvuran ve
temel elektrofizyolojik galisma (EPS) / ablasyon yapilan toplam 28 hasta. Temel
EPS sedasyon altinda, ablasyon ise genel anestezi altinda yapildi. Hastalarda
goruntileme elektroanatomik mapping sistem (EnSite sistem, St. Jude
Medical, St. Paul, MN, USA) ile yapildi. Toplam 7 hastaya EPS, 21 hastaya ise
ablasyon yapildi. Hastalarin 2’si harig tamaminin ilk islemi idi.

Atriyoventrikuler Nodal Reentran Tasikardilerde (AVNRT) ve sag tarafli normal ileti
yoluna yakin aksesuar yol ablasyonlarinda kriyokateter, sol tarafli akseuar yollarda
ve aritmi odaginin normal ileti yoluna uzak olan hastalarda radyofrekans (RF)
ablasyon kateteri kullanildi. Akseuar yol nedeniyle isleme alinan hastalarda aksesuar
yol sol tarafli ise ve foramen ovale yoksa transseptal yaklasimla sola gegilerek
islem yapildi. AVNRT’lerde floroskopi hig kullaniimazken, sol tarafli aksesuar yol
islemlerinde transseptal igin sinirli stire floroskopi kullanildi.

Sonuglar: Hastalarin ortalama yas 11.7+3.5 (5.5-17.2 yas); vicut adirliklan
41.4£15.7 (18.5-75 kg). Toplam 28 hasta isleme alindi, islemlerden 7'si temel
EPS, 21'i ablasyon idi. Ablasyona alinan hastalarin 19 tanesi ilk islem, 2'si tekrar
islem idi. Temel EPS yaptigimiz hastalarin 6'si asemptomatik Wolff-Parkinson-
White (WPW) olup, 1'i atriyal tasikardi idi. Ablasyon yapilan hastalardan 7’si
AVNRT, 9'u manifest aksesuar yol (WPW), 2'si Mahaim tasikardisi, 2'si concealed
akseuar yol, 1'i fokal atriyal tasikardi idi. Sadece 3 hastada islem basarisiz oldu,
bunlardan 2'si (1'i Mahaim, 1'i sol posteroseptal WPW) yeniden isleme alinarak
basarili sekilde islem tamamlandi. Ablasyon yapilan 21 hastanin 6’sinda floroskopi
kullanildi, ortalama floroskopi siresi 4.2+1.9 dk (0.5-6 dk). EPS yapilanlarda
islem silresi 47+24 dk (25-100 dk) iken, ablasyon yapilanlarda ortalama islem
sureleri 172+38 dk (90-260 dk) idi. Hastalarimizin higbirinde komplikasyon olmadi.

Sonug: Floroskopi kullanmaksizin, 3 boyutlu haritalama sistemi kullanilarak yapilan
kriyoablasyon ve RF ablasyon cocuklarda basaril bir sekilde yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: SVT, WPW, ablasyon, gocuk

POSTER BILDIRi OZETLERI
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Koroner Sinus Kaynakl Tasikardi Substratlarin Elektrofizyolojik
Ozellikleri ve Ablasyon Sonuglari

Yakup Ergiil, Senem Ozgiir, Giilhan Tunca Sahin, Hasan Candas Kafall,

Alper Guzeltas

Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Istanbul,
Turkiye

Giris-Amag: Epikardiyal aksesuaryollar (AP’ler) ve fokal atriyal tasikardi (FAT) koroner
sinlis sisteminden kaynaklanabilir ve koroner sinls yoluyla transkateter ablasyon
gerekebilir. Bununla birlikte, ablasyon prosediiri sirasinda koroner arter dallan
gibi hayati yapilarin yakin olmasi nedeniyle 6zen gosterilmelidir. Cocuklarda koroner
sinus(CS) vyoluyla ablasyonla ilgili yetiskinlere kiyasla yalnizca sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Bu galismada; koroner sinls ablasyon tecribemizi
paylasmayi amagladik.

GereglerveYontem: Ocak2011’denKasim2017'yekadar, 18 hastada(10kadin,%55.5)
koroner sinis yoluyla ablasyonu yapildi. Tim hastalarda EnSite 3D-elektroanatomik
haritalama sistemi (St. Jude Medical Inc., St. Paul, MN, USA) kullanilarak “*mapping”
basarisinin artirilmasi ve floroskopi sireleri azaltilmasi amaglandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 11.13 + 3.12 (4.48-18) yil ve ortalama agirligi
39,24+13,45(17-83)kg idi. Aritmi substratlarina bkildiginda; dért hastada FAT odagd,
koroner sinlisiin proksimal kismindan ablate edilirken, kalan 14 hastada manifest
epikardiyal AP vardi. ilging olarak iki hasta disinda AP’si bulunan tim hastalarda,
aksesuar yollar, yiksek riskli (12/14, %85) olarak degerlendirildi. Yapilan koroner
sinus anjiografilerinde bes hastada (5/18, % 28) koroner sinis anevrizmasi/
divertikilu tespit edildi. Anevrizmasi bulunan hastalarda, D-II-III de derin Q
paterni ve V6’da R/S oraninin S dalgasi lehine degistigi dikkati gekmekteydi. Bazi
hasalarda CS 6ncesi transseptal ponksiyon yapilarak sol mitral annulus map edildi.
Alti hastada islemin tamamlanmasi igin sadece kriyoablasyon ve diger 6 hastada
sadece radyofrekans(RF) ablasyon yeterliydi. Kalan hastalarda kombinasyonlara
ihtiyag oldu. Ortalama islem siresi: 196+48.6(120-320) dakika ve floroskopi siresi
9.66+9.39(0-34.5) dakika idi. Islem sonrasi ortalama takip siresi 10.8+7(2.6-
19.2) ay idi. FAT bulunan bir hastada, tasikardi tekrarlamasi sebebi ile kriyoablasyon
yinelendi. Akut ve orta vadeli basari orani 18/18 (% 100) idi.

Tartisma ve Sonug: Koroner sinlsin kendisi atrial veya ventrikiler birgok farkl
tasikardinin yerlesim lokalizasyonu veya kdkeni olabilir. Ayrica epikardiyal odaklara
ulasmak igin de koroner sinis kullanilabili. Bu odaklarin ablasyonlarinda koroner
arter dallarina yakinlk, ostium lokalizasyonu veya divertikil olup olmadigina gére
fakh enerji kaynaklar ile (RF, irigasyonlu RF ve kriyoablasyon) basarili ablasyon
yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ablasyon, Elektrofizyoloji, Koroner sintis kaynakh tasikardi,
pediyatrik

[P 178] A
Wolff-Parkinson-White Sendromlu Hastalarimizin Klinik Izlem Sonuglari

Miihlike Giler!, Saliha Cengiz?, Naci Ceviz!, Hasim Olgun?, Fuat Laloglu?,
Halil Keskin?

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastallklarl AD, Erzurum

Giris-Amag: Wolff-Parkinson White (WPW) Sendromu ani 6lim ile sonuglanabilen
bir kardiyak preeksitasyon sendromudur. Bu calismada klinigimizde izlenmis
olan WPW sendromlu hastalarimizin klinik o&zellikleri ve izlem sonuglarinin
incelenmesi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Aralik 1998-Ocak 2018 yillari arasinda klinigimizde WPW
sendromu tanisi almis olan hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelenmis,
olgularin klinik 6zellikleri ve izlem sonuglari degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 75 hasta WPW sendromu tanisi almis olup ilk tanida hastalarin
ortalamayaslari 90.6+£67.7 ay idi. Hastalarin 42'si erkek idi. En sik bagvuru yakinmasi
carpinti olup, 22 (%?29.3) olgu asemptomatik hastalar idi. Yirmi hastada (%26.7)
kaydedilmis supraventrikller tasikardi (SVT) atagi mevcut idi. Hastalarin 11
(%14.7) klinigimize SVT atagi sirasinda basvurmus idi. Risk degerlendirmesiamaciyla
21 hastaya transozefageal elektrofizyolojik galisma yapildi. Ortalama 42+43 aylik
izlem stlirecinde 28 hastaya kateter ablasyon uygulanmasi saglandi.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak WPW sendromlu gocuklar SVT sirasinda
bagvurabilmekle birlikte gogunlukla semptomatik hastalarda incelemeler sirasinda
saptanmakta, az bir kismi da asemptomatik hastalarda tesadiifen yakalanmaktadir.
Gerekli hastalarda ablasyon kesin tedavi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: WPW, garpinti, ablasyon
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[P 179]
Herediter Aritmili Olgularimizin Degerlendirilmesi; Yeni Kurulan Bir
Merkezin Deneyimi

Fahrettin Uysal', Sehime Giilsiin Temel?, Ozlem Mehtap Bostan!,

Mete Han Kizilkaya!, Muhammed Hamza Halil Toprak!, Burcu Tirkgeng?,
Cengiz Yakacier?, Ergln Cil*

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Genetik AD, Bursa

3Acibadem Universitesi, Molekdler Biyoloji ve Genetik AD, Istanbul
“Acibadem Genetik Tani Merkezi

Giris-Amag: Herediter aritmi sendromlari, erken tani ve tedavi edilmez ise ani
6limle sonuglanabilen gok 6nemli hastaliklar grubudur. Bu sendromlar iginde uzun
QT sendromu, kisa QT sendromu, Brugada sendromu, Katekolaminerjik Polimorfik
Ventrikiller Tasikardi, Erken repolarizasyon sendromu gibi hastaliklar yer alir. Her
birinin tani kriterleri belirlenmis olup bazi durumlarda genetik tanidan oldukga
yararlaniimaktadir. Bu galismanin amaci, merkezimizde yeni kurulmus olan Herediter
Aritmi ve Genetik Polikliniginde tani konulmus ve takipleri yapilan hastalarin
sosyodemografik dzelliklerinin belirlenmesi ve kisadénem sonuglarinin tartisilmasidir.
Geregler ve Yontem: Bu galismada merkezimizde herediter aritmi tanisi konmus
toplam 30 gocuk hasta (21 erkek) retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ortalama
yaslari 160+64.2 ay olan hastalar 45+44,5 ay sire ile izlendi.

Bulgular: Hastalarin 10’unda semptom saptanmadi (%33,3). En cok gérilen
semptom senkop idi (7 hasta). Iki hasta ise basarili resiste edilmis kardiyak
arrest ile basvurdu. Sikayetlerin baslangici ile tani konulma arasindaki sire
ortalama 21,6+27,1 ay idi. Ailede ani 6lum 6yklsu 21 hastada saptanmadi. 7
hastada aile EKG'lerinde anlamli degisiklikler gérilirken 7 hastada ebeveynler
arasinda akraba evliligi vardi. Hastaliklara goére dagilim incelendiginde 13 hastada
uzun QT sendromu, 7 hastada Jervell-Lange-Nielsen sendromu, 6 hastada kisa
QT sendromu, 2 hastada Brugada sendromu, 2 hastada ise CPVT tanisi konuldu.
Uzun QT sendromunun tiplerine bakildiginda 4 hastada tip-1 (KCNQ1), 3 hastada
tip-11 (AKAP9), 1’er hastada tip-3 (SCN5A), tip- 5 (KCNE1) ve tip- 8 (Timothy
sendromu, CACNA1C) gérulirken 3 hastada tanimlanmamis mutasyonlar gérildi.
Uzun QT sendromu olan 13 hastanin 4’linde bazal EKG normal saptandi. Bu hastalarda
24 saatlik holter incelenmesinde uzun QT degerleri goruldu.

CPVT'li 2 hasta, JLNS'lu 1 hasta, kisa QT sendromlu 2 hasta, timothy sendromu
olan 1 hasta, ve Brugada sendromu olan 1 hasta olmak lzere toplam 7
hastaya ICD implante edildi. Bu hastalardan CPVT olan 2 hastanin 1’ine
toplam 4 kez VT nedeni ile cihaz tarafindan sok verildigi igin sempatektomi
uygulandi. Timothy sendromu olan hastamizda ise propranolol ve meksiletin
kombinasyon tedavisi verilmesine ragmen QTc dederleri >550 msn
olmasindan dolayi ve T alternansindan dolayi ICD implante edildi.

Tartisma ve Sonug: Bu calismada merkezimizde herediter aritmi tanisi almis
hastalarimizin klinik ve genetik 6zellikleri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Herediter aritmi, Uzun QT sendromu, CPVT, iCD

[P 180]
Wolff Parkinson White Paterni Olan Hastalarin Klinik Degerlendirilmesi-
Retrospektif Bir Calisma

Derya Duman, Yasemin Nuran Dénmez, ilker Ertugrul, Hayrettin Hakan Aykan,
Tevfik Karagdz
Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

Giris-Amag: Wolff Parkinson White(WPW) paterni EKG'de kisa PR mesafesi
ve preeksitasyonu gosteren delta dalgasi ile karakterize asemptomatik bir
klinik durum iken; paroksismal supraventrikiler tasikardi ataklan egslik etmesi
durumunda klinik bir sendrom olarak tanimlanir. Bu galismada asemptomatik
olan WPW olgularinin  retrospektif olarak incelenmesi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: 1997-2016 yillari arasindaki WPW tanisi alan olgular hastane
kayit sisteminden taranmistir.

Bulgular: 1997-2016 yillari arasinda EKG ile WPW tanisi alan 437 hastanin
49'u asemptomatikti (%11,2). Risk degerlendirmesi igin 49 hastanin hepsine
transdzofageal elektrofizyolojik calisma (TEEPS) vyapildi. TEEPS’de aksesuar
yol efektif refraktér periyod (AERP) dlgildi.

17 hastada TEEPS ile tasikardi indiiklendi (%34,6). Tasikardi indiklenen hastalarin
hepsinde AERP <200 msn idi. Tasikardi indiklenen 2 hastada atriyal
fibrilasyon sonrasinda ventrikiler fibrilasyon gorildi. TEEPS’'de tasikardisi
olan ve tasikardi indiklenmeyip AERP<250 msn olmasi nedeni ile yiksek
riskli bulunan hastalara ablasyon vyapildi. Ablasyon vyapilan 1 hastada
epikardiyal yol mevcutken, diger hastada parahisian yol tespit edildi.

Ablasyon yapilmayan asemptomatik 11 hastanin yas araligi ve ortalama vicut agirig
ablasyon yapilan diger gruba gére daha dislkti (7- 10 yas; 27,8 kg). Bu hastalarin
TEEPS’de AERP >250 msn 0lglildl ve tasikardi indiiklenemedi. Bu hastalarin takip
edildikleri 1 ile 2 yillik sirecte hastalar aralikli olarak kontrollere gelerek ve
efor testi yapilarak izlendiler. Takip edildikleri bu dénemde mevcut durumlarinin
riskleri ailelere anlatilarak; ailelerinde tercihleri dogrultusunda birlikte tedavi plani
yapildi. Bu hastalarda garpinti ataklari su ana kadar gérulmedi.

Tartisma ve Sonug: WPW’de asemptomatik olgularda tedavi yaklasimi tartismalidir.
WPW paterni goérilen her hastaya ablasyon uygulayan bir grup varken; aralikh
kontrollerle klinik takip eden merkezler de bulunmaktadir. Tedavi planinda
risk degerlendirmesi 6nemlidir. Ancak stres aninda da aksesuar yol iletiminin
degisebilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: aksesuar yol, wolff parkinson white, transézofageal
elektrofizyolojik galisma

[P 181]
Vitamin B12 Eksikliginde Artmis Ateroskleroz Riski ve Bozulmus Kardiyak
Otonomik Kontrol

Serkan Fazli Celik!, Elif Celik?
*Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari BD, Aydin

Giris-Amag: Homosistein (Hcy) artisi, ateroskleroz ve endotel disfonksiyonuna
yatkinlikta badimsiz bir risk faktoriduar. Vitamin B12 eksikligi ile birlikte
Hcy seviyeleri artar. Bu calismanin amaci, vitamin B12 eksikliginin,
ateroskleroz ve kardiyak otonomik kontrol Uzerine etkisini arastirmaktir.

Geregler ve Yontem: Bu galismaya toplam vitamin B12 eksikligi saptanan 60
pediatrik hasta ile 40 saglikli gocuk dahil edildi. Her iki gruba; Karotis Intima
media kalinligi (CIMT) o6lgimi, 24 saatlik Holter izlemi ve ekokardiyografik
degerlendirme vyapildi. Cok degiskenli dogrusal ve lojistik regresyon analizi
ile kalp hizi degiskenligi ( HRV) parametreleri ile kardiyovaskiler hastalik
(KVH) kan belirtegleri ve CIMT arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Vitamin B12 eksikligi; serum seviyesi 200 pg/mL' in alti olarak
tanimlandi. Vitamin B12 dizeyinin ve homosistein diizeyi arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde (r = -0.58, p <0.001), folat dizeyi (r = 0.24, p <0.05) ve
HDL dizeyi arasinda (r = 0.29, p <0.05) pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon vardi. HRV parametreleri degerlendirildiginde; Gruplar arasinda Iki
ardigik RR araligi (rMSSd) (p = 0,04), dislk frekansh glig (LF), yliksek frekansli
glic (HF) (p <0,004) arasinda anlaml farklilik saptandi. Ayrica Hcy dizeyi, LF, HF
ve rMSSd'yi etkileyen en 6nemli bagimsiz dedisken olarak saptandi.

Tartisma ve Sonug: Vitamin B12 eksikliginde, aterosklerozun gostergesi olarak
artmis CIMT ve kardiyovaskiler otonomik disfonsiyonu yansitan disik HRV
parametreleri saptanmistir. Hiperhomosisteinemi, gelecekteki KVH'nin 6ngéristinde
icin 6nemli bir belirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin B12, CIMT, HRV

[P 182]
Akselere Idioventrikiiler Ritm Saptanan Fallot Tetrolojili Bir Yenidogan
Olgu Sunumu

Zehra Diyar Tamburaci Uslu, Gokmen Ozdemir, Ozlem Turan, Abdullah Kocabas
Antalya Egditim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Kardiyoloji Klinigi

Akselere Idioventrikiller Ritm (AIVR) bir ventrikiler tasikardi varyanti olup
diizenli ve genis QRS kompleksi ile karakterizedir. AIVR tanisinda ilk olarak,
ventrikiler tagikardi (VT) ile ayrici tanisi yapilmali, sonrasinda_ yapisal kalp
hastaligi olup olmadigi ve ventrikil fonksiyonu gérilmelidir. AIVR'in benign
karakterde olmasi ile ilgili yapilan arastirmalarda belirlenen kriterlere
bakildiginda; dizenli ritmde, genis QRS’li, ventrikiiler bir kagis veya flizyon
vurusu ile baslayan, 6nceki sints hizi ile uyumlu ve %10 civarinda dedisiklik
gosteren, hafif yavaslayarak yada hizlanarak sints ritmine doénen, baslangigta
AV disosiasyonun ve sonrasinda VA iletinin eslik edebilecedi bir ritmdir.
Olgumuz IVF gebelikten UglUz esi, 30 haftalik prematirite, 1065 gr olarak
dogan, Ufurim duyulmasi ve aralikli satlirasyon dustkligli nedeniyle
yapilan  ekokardiyografik incelemesinde fallot tetralojisi tespit edilen
elektrokardiyografisinde ekstravurulari olan bir bebekti. Dogum sonrasi ikinci
haftada yatirilarak izlendigi yenidogan unitesinde monitérde genelde 150-160/
dk arasinda seyreden aralikli olarak kisa sireli genis QRS li, adenozine yanit
vermeyen ve hizi 170-180 atm/dak ya ulasan ritmi mevcuttu. Oncelikle hastada
genis QRS li SVT veya VT olabilecedi dustiniildi. Hemodinaminin stabil olmasi
nedeniyle dideral baslandi. Ancak diderale ragmen ritmin seyrinde degisiklik
g6zlenmedigi icin amiodaron inflzyonu baslandi. Takipte yapilan holter kaydinda
kalp hizi 120-130/dk sinls ritminde seyrederken, aralikli olarak bir ventrikiler
ekstravuru ile baglayan genis QRS li, hizi 130-140/dk arasinda seyreden, retrograd
p dalgasinin gézlendigi ritm izlendi. Bu nedenle hastada AIVR dusunildi ve
amiodaron inflizyonu Kkesildi. Fallot tetrolojisi oldugu igin diderale devam edildi.
izlemde klinik olarak stabil olan hastada AIVR devam etmekteydi.

Arastirmalar, AIVR'in siklikla zeminde yapisal ve fonksiyonel olarak kalp hastaligi
olmayan cocuklarda gérildigini gésterse de, AIVR, olgumuzdaki gibi yapisal kalp
hastaliklarina eslik edebilir. Adolesanlarda ve atletlerde yapilan 24 saatlik holter
kayitlarinda AIVR ‘e %3-7 arasinda degisen oranlarda rastlanmigtir. Bu gocuklarin
higbir aktivite kisitlamasi olmadan normal yasam surdirdiklerini bildirmislerdir.
Prognozla iliskili calismalarda yasa bagh olarak AiVR'in kendiliginden kayboldugu
gosterilmistir. Bu nedenle genellikle tedavi 6nerilmez. Ayrici tanida akilda tutulmasi,
gereksiz antiaritmik tedavilerin verilmesini 6nlemesi agisindan oldukga degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Akselere idioventrikiler ritm, ventrikller tasikardi, fallot
tetralojisi
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[P 183]
Multiple Pterygium Sendromu Tanili Bir Olguda Asemptomatik Cok Sik
Ventrikiiler Ekstrasistoller ve Nonsustained VT Ataklari

Fatih Sap, Celal Gur, Mehmet Burhan Oflaz, Tamer Baysal
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD,
Konya

Girig: Multiple pterygium sendromu; diger ismiyle Escobar sendromu olarakta bilinir.
Genelde otozomal resesif gegislidir, ancak otozomal dominant gegmis vakalar da
bildirilmistir. Ozellikleri; multiple pterygiumlar (gene-sternum, servikal, aksiler,
antekubital, popliteal), fleksiyon kontraktirleri, yliz anormallikleri (hiperteleorizm,
epikantus, ince burun), kalp/akciger hipoplazisi ve genitolriner/gastrointestinal
anomalilerden olusmaktadir. Disritmisi olan Escobar sendromlu bir olgu sunulmustur.

Olgu: Kalple ilgili herhangi bir sikayeti olmayan 17 yasinda erkek olgu Escobar
sendromu tanisiyla takip edilmekte iken gdéz ameliyati oncesinde gekilen EKG
de ventrikller ekstrasistol (VES) saptanmasi Ulzerine tarafimiza ydnlendirilmis.
Olgunun multiple iskelet anomalileri mevcut (kisa boy, kifoskolyoz, boyun/
aksillar pterygiumlar, géz kapadi dustuklagu, yaygin fleksiyon kontraktrleri, el/
ayak deformiteri) idi. Bu nedenle bir gok kez opere olmus. Yuriimeye 2,5 yasinda
ylriteg yardimiyla baslamig, simdi de ylriteg kullaniyor. Anne ve baba saglikli
ancak akrabalik mevcut (kuzenler), bir yasinda erkek kardesinde de benzer iskelet
bulgulari izlenmekte. Hastamizin kalp muayenesinde kalp atimlari aritmik, 70/
dk, uftrim yok, TA:110/70 mmHg, diger sistemlerle ilgili kas iskelet anomalileri
disinda belirgin bir patoloji saptanmadi. EKG; sinls ritminde, 75/dk, bigemine
monomorfik VES (inferior aksli, sol dal bloklu, V4 transition; RVOT kaynakli),
PR:0,16 sn ve ST/T degisikligi yoktu. Ekokardiyografi normal saptandi. Holterde;
gok sik monomorfik VES (%20) ve triplet/quadriplet VES (kisa VT) ataklan
izlendi. Olgunun kan testlerinde (hemogram, biyokimya, tiroid hormon testleri
ve troponin) anormallik yoktu. VES yogunlugu fazla olmasi ve nonsustained VT
ataklar nedeniyle oral Metoprolol baslandi. Iki hafta sonra yapilan holterde VES
sikhginin belirgin arttigi (%37) izlendi. Bu nedenle metoprolol stoplandi ve oral
sotalol (70 mg/m2/giin) baslandi ve kademeli olarak 100mg/m2/gin’e gikildi,
yan etki izlenmedi. Yeniden yapilan holter incelemesinde VES sikhdin baslangica
gore kismi olarak azaldigi (%12) ve kisa VT ataklarinin strdugu goruldi. Olguya
elektrofizyolojik galisma yaptirmasi 6nerildi, ancak aile cocukta sikayet olmadigdi igin
kabul etmedi. Belirgin bir fonksiyon bozuklugu yapmadidi, sikayet olusturmadidi,
ilaca belirgin bir cevap vermedigi ve kalp hizinin 75-80/dk Ustiine giktiginda VES ler
kayboldugu igin ilagsiz olarak izlemine devam edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Escobar sendromu ile iliskili ritim bozukluguna literatirde
rastlanilamamigtir. Iskelet anomalilerinden dolayr kalp hipoplazisi olabilecegi
bildirilmis, ancak olgumuzda kalp anatomi ve fonksiyonlari normaldi. Bu ritim
bozuklugunun koinsidans olabilecedi veya genis vaka serisi olan galigmalarin
gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Multiple Pterygium Sendromu, Ventrikiler ekstrasistol,
Ventrikiler Tagikardi

[P 184]
Iki Aylik Direngli Atriyal Flutter Olgusunun Kombine Antiaritmikler ile
Basariyla Tedavisi

Pelin Kosger, Tuggem Keskin, Hikmet Kiztanir, Birsen Ugar
Eskisehir Osmangazi Unlver3|te5| Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Eskisehir

Girig: Atriyal flutter ritmini sinlis ritmine déndirmek igin ilag tedavisi, senkronize
kardiyoversiyon gibi tedavi yontemleri kullaniimaktadir. Bu olguda altta yatan
herhangi bir kalp hastalidi olmayan direngli bir atriyal flutter olgusunun
elektriksel kardiyoversiyondan fayda goérmeyip, kombine antiaritmik ile basarili
tedavisi sunulmustur.

Olgu: Huzursuzluk, sik nefes alma sikayeti ile bagvuran ve saglikli oldugu bilinen
2 aylk erkek hastada fizik muayenede nabiz defisiti ve kardiyak oskiltasyonda
tasikardi ( 280 atim/dakika) ve disritmi saptandi. Elektrokardiyografik incelemesi
atriyal flutter ile uyumluydu. Ekokardiyografik incelemesinde sol ventrikil sistolik
fonksiyonlarinda azalma saptanan hasta yogun bakima Unitesine alindi. Hipotansif
(60/40 mmHg) oldugu belirlenen hastaya 3 kez senkronize kardiyoversiyon
uygulandi ancak sinls ritmi elde edilememesi nedeniyle esmolol ve dopamin
inflzyonu baslandi, ventrikiler hizin dustrilememesi nedeniyle intravendz
amiodaron tedaviye eklendi (ylkleme yapildiktan sonra ve idame inflizyonu).
izleminin 72. saatinde ventrikiil hizinda azalma saglanmasi sonrasinda esmolol
inflizyonu azaltilarak kesildi. Oral propranolol baslandi, amiodaron inflizyonu
sonlandirilarak oral amiodaron idame tedavisine gegildi. Oral amiodaron ve
propranolol ile aralikli olarak sinls ritmine doénuslerin saglandigi hastanin
24 saatlik Holter incelemesinde atriyal flutter ritminin yodun olarak devam
ettigi gozlendi, bu nedenle oral flekainid 100 mg/m2/giin (3 dozda) tedaviye
eklendi. 48 saat sonra kontrol Holter incelemesinde aritmi gérilmemesi lzerine
amiodaron kesildi. SinUs ritminde ve takibinin doérdiinct ayinda olan hastanin
halen oral propranolol ve flekainid tedavisi devam etmektedir

Tartisma ve Sonug: Kardiyoversiyon tedavisine yanitsiz, kardiyak disfonksiyona
yol agan atriyal flutter tedavisinde kombine antiaritmik ajanlar ile sinls ritmine
doénlsiin saglanabilecedi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal flutter, Kombine antiaritmik, Sinus ritmi
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[P 185]

Medikal Tedavi Ve Kardiyoversiyona Direngli Neonatal Atriyal Flutter’'lh Bir
Olgu:

Derya Duman!, Hasan Demetgtl!, Osman Baspinar?
'Hatay Devlet Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Hatay
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Gaziantep

Girig: Atriyal flutter yenidogan déneminde oldukga nadir gérilen ve kardiyoversiyon
sonrasigenelliklemedikaltedavigerektirmeyenbiraritmidurumudur. Supraventrikiler
ekstrasistol ile baglayan ve sonrasinda medikal tedavi ve kardiyoversiyona direngli
ama klinik stabil seyreden bir olgu sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: 15 glnlik erkek bebek; herhangi bir sikayeti olmayan hasta kuzeninde
konjenital kalp hastalidi 6ykist olmasi nedeni ile tarafimiza basvurdu. Geldiginde
genel durumu iyi, tansiyonlari normaldi. Yapilan ekokardiyografide hastada aritmi
oldugu goézlendi. Yapisal olarak iki adet kiiglik midmuskuler VSD gérildi. Kalp
kasilmasi iyiydi. Ekg’de prematir atrial erken atimlar ve nadiren pes pese SVE
‘lerin oldugu gozlendi. Yapilan holter monitorizasyonunda 2200 adet SVE gorildu.
Herhangi bir ilag tedavisi baglanmayan hasta 10 giin sonra kontrole gagrildi.
Kontrolde hastanin ekokardiyografisinde aritmisinin belirginlestigi kalbin titredigi
goéruldi ancak arada sinuzal ritm seklinde kasilmalari da oluyordu; ejeksiyon
fraksiyonu %75'lerdeydi ve vitalleri stabildi. Cekilen EKG'de tipik testere disi
goériniminde atriyal flutter(AF) oldugu gériildi. Genel durumu stabil olan hastaya
yatirilarak dideral,digoksin ve profilaktik dozda clexan baslandi. Takiplerinde
kardiyoversiyon ile 3 kez uygun dozda sok verilmesine karsin sinuzal ritm
saglanamadi; hastanin tedavisine amiodaron inflizyonu eklendi. AF devam eden
hastanin dideral tedavisi ile amiodaron kesilerek sotalol baslandi. Yapilan kontrol
holter monitorizasyonunda sik atriyal flutter, bloklu atriyal tasikardi ve bradikardi
ataklar ve kisa sureli pauselar oldugu gorildi ve gerekli antiaritmik tedaviye
devam edebilmek adina da hastaya gegici pacemaker femoral venden girilerek
takildi. Sotalol ve digoksin kademeli olarak azaltilip kesilerek tedavisi propafenon
ve flecainid olarak degistildi. Bradikardileri ve pauselari olmayan hastanin gegici
pacemakeri gekildi. Yatisinin 30.glniinde; son tedavi degisikliginin 15.gtninde
ritmi diizelen hasta flekainid ve propafenon tedavisi ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Atriyal flutter infant donemde nadiren de olsa tedaviye direngli
olabilir. Medikal tedavi baslandiktan sonra izlemde AV blok ve bradikardi ataklari
agisindan dikkatli olmak gerekir. Flekainid bu tedavide etkili olabilen 1b grubu yeni
antiaritmik bir ilagtir. Bu olguda propafenon ile kombinasyonu basari saglamistir.

Anahtar Kelimeler: atriyal flutter, kardiyoversiyon, neonatal aritmi

[P 186]
Asemptomatik Saghikli Bir Adolesan Elektrokardiyografisinde Saptanan
Fragmente QRS

Fatih Sap, Mehmet Burhan Oflaz, Celal Gir, Tamer Baysal
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakdltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD,
Konya

Giris: Elektrokardiyografide (EKG) gorilebilen fragmente QRS (fQRS); dal
blogu olmadan R veya S dalgasinda gentiklenmeyi veya ilave RSR paternini
ifade eder. QRS siuresi genelde <120 msn dir ve birbirini takip eden en az iki
derivasyonda gorilmelidir. Klinik énemi miyokard dokusundaki skar olusumunu
ve fibrozisi gosterir. Saglikli asemptomatik bir adolesanda; cok ince bir koroner
fistlile sekonder gelistigi dustnulen fQRS bulgusu sunulmustur.

Olgu: Atletizm sporu ile ilgilenen 15 yasinda erkek olgu; saglik raporu almak igin
poliklinigimize basvurdu. Olgunun herhangi bir sikayeti yoktu. Fizik muayenesinde
kalp sesleri ritmik, ek ses veya uftirim yoktu. TA:110/70 mmHg, antropometrik
olgimleri ve diger sistem muayeneleri de normaldi. Olgunun EKG sinde; sinis
ritminde, hiz:52/dk, aks normal, PR:0,14 sn, QTc:0,38 sn, ST/T degisikligi yoktu,
ancak DII, DIII ve aVF de fragmente QRS izlendi. Bu derivasyonlar birbirini takip eden
derivasyonlar oldugu igin anlaml olabilecedi distinuldl. Ekokardiyografisinde; kalp
bosluklari, duvar kalinliklari ve fonksiyonlari normaldi, belirgin bir defekt saptanmadi,
ancak interventrikller septumun sol ventrikiile bakan ylziinde akim Doppler ile
Uzerine tam disulemeyen gok ince bir akim (renkli Doppler) izlendi. EKG deki bulgu
ile beraber degerlendirildiginde bu akimin gok kigiik bir koroner fistiil olabilecegi
diusinildd. Olgunun yapilan holter incelemesinde belirgin bir patolojiye rastlanmadi.
Efor testinde; kalp hizinin 180/dk kadar cikabildigi, ST/T degisikliginin gortulmedigi
ve semptomunun da olmadidi izlendi. Eko da gérulen akim klinik olarak anlamli
olmadigi igin ilave gorintilemeye ihtiyag duyulmadi. Olgu su anda asemptomatik
oldugu ve belirgin bir bulgu vermedigi igin klinik olarak takip edilmesi diisinuldu.

Tartisma ve Sonug: Literatlirde; miyokard infarktiisu, hipertrofik KMP ve metabolik
sendromlu olgularda fQRS varligi; venrikil disfonksiyonu ve artmig aritmi riski
ile iliskili bulunmustur. Ayrica Duchenne miskdler distrofisi olan hastalarda fQRS
sayisi ile ventrikll fonksiyonlari arasinda negatif iliski, ventrikiler skar ve aritmi
ile de pozitif iliski oldugu saptanmistir. Dekompanse sirozu olan hastalarda %31
oraninda fQRS gorulmus ve fQRS'i olmayanlara gore daha bozuk sistolik ve
diyastolik fonksiyonlari saptanmis. Vakamizda rastlantisal olarak saptadigimiz fQRS
kiiglik bir koroner fistiil sonucunda olustugunu disiinmekteyiz, ancak herhangi bir
sorun tegkil etmedigi igin yakin takip altinda bulundurulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Fragmente QRS, Koroner fistil

N



17« Ulusal Pediyatrik Kardiyoloji

ve Kalp Cerrahisi Kongresi
18 - 21 Nisan 2018

Royal Seginus / Antalya

[P 187]
Inhaler Ipratropium Bromiir Monohidrat Kullanimi Sonrasi
Supraventrikiiler Tasikardi Gelisen Olgu

Mehmet Tire!, Hasan Balik!, Alper Akin!, Meki Bilici*, Yunus Aktas?,
Savas Mert Darakci?

Dicle University Hospital, Department of Pediatric Cardiology, Diyarbakir
2Dicle University Hospital, Department of Pediatric, Diyarbakir

Giris: Supraventrikiler tasikardi (SVT) gocuklarda sik gorilir ve genellikle reentri
mekanizmas! ile olusur. Dogumsal olabilecedi gibi edinsel nedenlere bagl da
olabilir. Edinsel nedenlerden biri ilaglardir. Akut tedavide vagal manevralar, ilag
tedavisi ve hemodinamik durumu bozuk hastalarda senkronize kardiyoversiyon
kullaniimaktadir. Burada inhaler ipratropium bromir monohidrat kullanimi sonrasi
SVT gelisen bir gocuk hasta sunularak ipratropium bromir monohidrat kullanimi
sonrasi kardiyak ritim takibinin nemine deginilmek istenmistir.

Olgu: Ameliyat edilmis ventrikiler septal defekt tanili; trakeostomili, laringomalazi
ve kronik solunum problemleri nedeniyle ev tipi mekanik ventilator ile takip edilen
dokuz aylk kiz hasta solunum sikintisi ve beslenme bozuklugu sikayeti ile gocuk
g6gus poliklinigine basvurmus. Fizik muayenede ekspriyum uzunlugu, vizing ve
ronkusleri olmasi tzerine gocuk g6gls hastaliklar servisimize yatirilmis. Tam kan
sayimi, serum elektrolitleri, C-reaktif protein, kan gazi, posteroanterior akciger
grafisi normal olarak degerlendirilmis ve inhaler ipratropium bromir monohidrat
tedavisi baslanmis. Inhaler ipratropium bromiir monohidrat tedavisi verilirken
kalp hizinin 210/dk'ya ylkselmesi tzerine gekilen elektrokardiografi (EKG)’de kalp
hizinin 214/dk oldugu dar QRS tasikardi saptandi. Vagal manevra ile tasikardi
diizelmeyince 3 sefer intraven®z adenozin yapildi. Adenozin ile normal sinis ritmine
dénlp daha sonra tekrar SVT gelisince intravendz esmolol inflizyonu baslandi.
intravensz esmolol ile SVT kontrol altina alindiktan sonra kademeli olarak esmolol
kesilerek oral propranolol tedavisine baslandi. Hastanin 24 saatlik holter EKG'si ve
tiroit fonksiyon testleri normal olarak dederlendirildi. Takiplerinde SVT gelismeyen
ve akciger bulgulari gerileyen hasta 6nerilerle taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Literatiirde inhaler Beta 2 agonistlere baglh supraventrikiler
tasikardi bildiriimesine ragmen inhaler ipratropium bromir monohidrata bagl SVT
gelismesi nadirdir ve bildirilen olgular da eriskin déneme aittir. Inhaler ipratropium
bromiir monohidrata bagh SVT gelisme ihtimali gok dlsiik olmasina ve gocuklarda
olagan bir durum olmamasina ragmen bu vakamiz nedeniyle inhaler ipratropium
bromir monohidrat alan hastalarin tedavi sirasinda kardiyak ritim agisindan takip
edilmeleri ve mimkunse monitérize edilmesi gerektigine dikkat gekmek istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: inhaler ipratropium bromiir, gocuk, tasikardi

[P 188] |
Klozapin Intoksikasyonu Sonrasinda Atriyoventrikiiler Blok Gelisen Olgu

Mehmet Tire, Hasan Balik, Alper Akin, Meki Bilici
Dicle University Hospital, Department of Pediatric Cardiology, Diyarbakir

Giris: Klozapin direngli sizofren tedavisinde kullanilan bir antipsikoti kilagtir.
Kardiak yan etkileri nadir olmasina ragmen miyokardit, dilate kardiyomiyopati,
postural ortostatik hipotansiyon ve uzun QT’'ye neden olabilir. Vagal tonusu
arttirarak sinoatrial nod ve atriyoventrikiler (AV) nod iletimini inhibe
eder. Atriyoventrikller bloklar atriyumlarla ventrikiller arasindaki iletimin
aksamasi ile ortaya c¢ikar. Dogumsal nedenlere bagh olarak geligebilecegi
gibi ilaglar, ameliyat, enfeksiyon, kas hastaligi gibi edinsel nedenlere
bagl olarak da gorilebilin Bu yazida klozapin intoksikasyonu sonrasi AV
blok gelisen hastanin izlem ve tedavi yaklasim tartisiimistir.

Olgu: Suicid amagli on adet (250 mg) klozapin alan 15 yasindaki kiz hasta acil
servisimize getirildi. Bilinci agik ve koopere olan hastaya mide lavaji yapilip aktif
kémir verildi. Hemogram, biyokimya, PT, aPTT, INR ve kan gazi normal olarak
degerlendirildi. 12 derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG)’ de kalp hizi 60/dk olup
II. ve III derece AV blok izlendi. Hastanin bilinci agik, tansiyonlari ve dolasimi
normal idi. Transtorasik ekokardiyografide eser mitral yetmezlik saptandi.
Holter EKG'de aralikli AV tam blok, 2:1 AV blok, seyrek ventrikiler ekstrasistol
ve ortalama kalp hizinin da 54/dk oldugu goruldi. Entoksikasyondan &nce
baska bir nedenle gekilen EKG'sinde sadece I.derece AV blok oldugu igin AV tam
blogun klozapin intoksikasyonu sonucu yeni gelisen bir durum oldugu dustnilda.
Hasta klinik takiplerinde hemodinamik olarak stabil ve ortalama kalp hizi 54/
dk oldugu igin kontrole gagiriimak Uzere taburcu edildi. Hastanin bir hafta, bir
ay, Ug ay ve alti ay sonraki kontrollerinde semptom olmadigi, EKG’sinde aralikli
AV tam blogun devam ettigi, 24 saatlik ortalama kalp hizlarinin sirasi ile55/
dk, 57/dk, 55/dk ve 54/dk oldugu goruldi. Hastanin tedavisiz takip edilmesi,
semptom gelismesi halinde pacemaker takilmasi kararlastirildi.

Tartisma ve Sonug: Literatiirde klozapine bagl cesitli kardiyak yan etkiler
bildirilmesine ragmen klozapine bagli AV tam kalp blogu gelisen bagka bir vakaya
rastlamadik. Bu ylzden klozapin kullanan veya klozapin intoksikasyonu nedeni ile
basvuran hastalarda rutin EKG gekilmeli, kardiyak monitdrizasyon yapilmali, gerekli
olgularda 24 saatlik holter EKG gekilmeli ve 6limcul olabilen AV tam kalp blogu
agisindan hastalar yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, atriyoventrikiler blok, gocuk

[P 189]
Tasikardi Nedenli Kardiyomyopati Gelisen Yedi Yasinda Hastanin
Radyofrekans Ablasyonla Tedavisi: Olgu Sunumu

Mehmet Karacan!, Elif Erolu?, Batuhan Palalioglu?

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji, istanbul

2Saghk Bilimleri Univerg.itesi Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk
Saghdr ve Hastaliklar, Istanbul

Girig: Fokal (ektopik) atriyal tasikardi (FAT), atriyal depolarizasyonu saglayan
p dalgalarinin farkli bir odaktan gikan atimlariyla karakterize supraventrikiler
tasikardinin (SVT) seyrek gorilen alt tiplerinden biridir. Re-entran tasikardilere gore
daha seyrek gorilmesine ragmen cocuklarda tasikardi nedenli kardiyomyopatinin
en sik nedenidir. Antiaritmik ilaglarla kontrol altina alinabilmesine ragmen kesin
tedavisi ablasyondur. Kardiyomyopati ile basvuran, sik ve sustained FAT ataklari
saptanan, EnSite 3 boyutlu kardiyak gorintileme kullanilarak ablasyon yapilan ve
ablasyon sonrasinda kardiyomyopatisi diizelen bir olgu sunuyoruz.

Olgu: Yedi yasinda erkek hasta, Agri‘'da yasiyor. Sabah annesi tarafindan halsiz,
soluk ve sararmis bir halde bulunmus, acile gétiruldiginde tasikardisinin oldugu
saptanmis. Dis merkezde gekilen EKG'lerde dar QRS karakterli tasikardi saptanan
hastanin ekokardiyografide Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) %30 oldugu tespit edilmis,
Sotalol baslanmis. Medikal tedavi ile fonksiyonlari toparlayan (%70) hasta
ablasyon igin tarafimiza yonlendirilmis. Gelmeden 5 giin 6nce antiaritmikleri kesilen
hasta bize basvurdugunda yine sik sustained tasikardi ataklar vardi, ve EF %48
saptandi. EKG, fokal atriyal tasikardi ile uyumlu idi. Ablasyon igin yatirildi, USYE
nedeniyle ablasyona 15 giin sonra alinabildi, ablasyon 6ncesi Holter’de yine ok sik
SVT ataklari ve SVE(Supraventrikiile Erken Atim)‘ler vardi. Islem genel anestezi
altinda, EnSite 3 boyutlu haritalama sistemi ile ve hig radyasyon kullanmaksizin
hastaya ablasyon yapildi. Atriyal tasikardi odagi Crista Terminalis lokalizasyonlu
idi, 50 watt, 50-55 C'de ortalama isida radyofrekans ablasyon yapildi, basarili
oldu. Islem sonrasi Holter'de hig SVT saptanmayan hasta taburcu olmadan gekilen
ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %68‘e giktigi saptandi. Hasta herhangi bir
medikal tedavi verilmeden taburcu edildi. 15 giin sonra gekilen EKG'de SVT, SVE
saptanmadi; Holter’de hig SVE veya SVT atagi olmadigi saptandi.

Sonug: Supraventrikiler tasikardiler, 6zellikle fokal atriyal tasikardiler gocuklarda
tasikardiye bagli kardiyomyopatiye neden olabilir. Bu hastalarda antiaritmiklerle
tasikardi baskilansa bile kesin tedavi metodu degildir. EnSite kardiyak 3D haritalama
metodlar kullanilarak gok az radyasyonla veya hig radyasyon kullanmaksizin
ablasyon gocuk yas grubunda glvenle yapilabilir ve bu hastalarda kesin tedavi
metodudur.

Anahtar Kelimeler: SVT, ablasyon, Fokal atriyal tasikardi, kardiyomyopati

[P 190]
Adenozin’e Gegici Olarak Cevap Veren Fokal Atriyal Tasikardi

Fatih Sap, Tamer Baysal, Celal Gur, Mehmet Burhan Oflaz
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakdltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD,
Konya

Giris: Fokal atriyal tasikardi (FAT) cocuklarda gérilen SVT'lerin % 5-20'sini
olusturmaktadir. Atriyumlardaki fokal bir odagin otomatisite kazanmasiyla
ortaya c¢ikmaktadir. Normal kalpte go6rulebildigi gibi miyokarditte, kronik
kardiyomiyopatilerde, AV kapak yetmezliklerinde, kalp cerrahisi (Senning,
Fontan) sonrasinda ve kalp timoérlerinde gorilebilin. Vagal manevralara,
adenozine veya kardiyoversiyona cevap vermemektedir. Ancak FAT'lerin
az bir oraninda adenozine cevap gorilebilmektedir. Adenozine gegici
cevap veren bloklu (Wenckebach) FAT'si olan bir vaka sunulmustur.

Olgu: 5 vyasinda erkek olgu, bas donmesi, garpinti, el-ayaklarda sogukluk
ve terleme sikayetiyle dis merkez basvurusunda SVT nedeniyle adenozin (3
kez) uygulanmis, tasikardi tekrarlayinca tarafimiza sevk edilmis. Dis merkez
EKG'lerinde; hizi 220/dk bire bir iletili dar QRS’li tagikardi (SVT) oldugu, adenozin
uygulamalari sonrasinda sinlis ritmine déndigu izlenmekte. Hasta merkezimize
geldiginde bilinci agik, KTA:155/dk, Oks sat:%98, TA:100/70 mmHg, EKG'sinde;
hizi 153/dk olan bloklu (Wenckebach) fokal atriyal tagikardi (fokal odagin P aksi
sinlis ile ayni, morfolojisi farkl) ile uyumlu oldugu anlasildi. Hasta monitérize
edildi ve yakin izleme alindi. Amiodaron (5mg/kg) inflizyon ile ylukleme yapildi,
arkasindan 5mcg/kg/dk IV inflizyona devam edildi, ilave olarak beta bloker
(metoprolol) 1,5 mg/kg/glin oral baslandi. Hastanin 6zgegmisinde 6zellik yoktu,
ailede ve hastada 6nceden kalple ilgili sorun yoktu. Hastanin tasikardi disinda
vital bulgular ve diger sistem muayeneleri normaldi. Yapilan Ekokardiyografisi
normaldi. Troponin ve diger kan testlerinde patoloji yoktu. Tasikardi hizi azaldi,
ancak sik sik uzun sureli FAT atadi oldugu igin amiodaron dozu kademeli olarak
(10 mcg/kg/dk) artirildi ve metoprolol dozu da 2mg/kg/giin‘e gikildi. Hastanin
yatisindan sonraki 24 saat iginde blyuk oranda sinus ritmi saglandi, 2 gun
sonra ise tamamen sinis ritmine (hiz:100/dk, PR:0,14sn, QTc:0,41 sn) girdi.
Bu nedenle amiodaron dozu kademeli olarak azaltildi ve oral formuyla devam
edildi. Yatisinin 4. guninde kusma sonrasi tekrar FAT atagina (hiz:130-140/dk)
girdigi gorildi. Bu nedenle amiodaron inflizyonu tekrar baglandi, kademeli olarak
artirildi ve tekrar sinus ritmi saglandi. Yasinin ve kilosunun uygun olmasi nedeniyle
elektrofizyolojik calisma yapilmak Uzere bir baska merkeze nakledildi.

Tartisma ve Sonug: Fokal atriyal tasikardi incessant tasikardiye ve sonrasinda
tasikardinin olusturdugu kardiyomiyopatiye neden olabilmektedir. Bu nedenle
tanisinin konulmasi ve tedavi edilmesi blyik 6nem tasimaktadir. Medikal tedavi
bazen yeterli olmayabilir, uygun hastalarda elektrofizyolojik calisma/RFA ablasyon
gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adenozin, Fokal Atriyal Tasikardi, Wenckebach

POSTER BILDIRI OZETLERI
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[P 191] A
Nadir Fetal Atriyo Ventrikiiler Blok Nedeni Olarak Maternel Iyot Alimi
Entoksikayonu

Ayla Oktay!, Piril Yildiz!, ibrahim Bildirici2, Arda Saygili*
‘Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, istanbul
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi,Perinatoloji BD,Istanbul

Giris: Fetal atriyoventrikiller (A-V) blok, atriyal uyarinin timunin ventrikillere
iletilememesi ile karakterize olup, fetal donemde coklu nedenlere bagl olarak
cogunlukla kompleks dogumsal kalp hastaliklari, annedeki bag dokusu hastaliklari
enfeksiyon ve toksikasyonla ile birliktelik gosterir. Konjenital AV tam blok oldukga
nadir, insidansi 1/20000'dir. Toksik ve immune veya nonimmune sebeplerle anneye ait
otoantikolarinplasantadanfetiisegegmerek A-Vdugiumdeiletkenlikhasariolusturmasi
A-V bloga neden olmaktadir. Yazili literatirde bulamadigimiz, nadir bir nedenle
gebeden fetiise kronik ve kiimulatif iyot intoksiyasyonu etkisine bagli olabilecegini
distindigumuz AV blok gelisen fetal olgu tartismaya sunulmaktadir.

Olgu: 35 yasindaki anne klinigimize, 16. gebelik haftasinda fetal kalp atimlarinda
duzensizlik AV Blok stphesi nedeni ile fetal kardiyolojik inceleme igin basvurdu.
ilk gebeligindeki annenin éykisiinde 9 yildir hipotiroidi nedeni ile tedavi gérdigi ve
bunun disinda 6zgegmisinin 6zellik arz etmedigi 6grenildi. Fetal ekokardiyografisinde
kalp bosluklari hafif dilate olmakla birlikte herhangi bir dogumsal kalp hastalgi
saptanmadi. Kalp vyetmezligi bulgulari belirlenmedi. Doppler ve M-Mode
goriintilemede fetal kalp hizi 75-80/dk olarak saptandi. Fetal atriyal atimi 158/
dk, ventrikiler atimi 78/dk olan A-V tam blok, saptandi. AV blok etyolojisine
yonelik serolojik ve immunolojik testlerinde anlaml sonug gikmadi. Gebe annenin
hipotiroidi nedeni ile endokrin uzmani tarafindan verilen 100 mikrogram iyot
iceren glincel tedavisi ve 50 mikrogram iyot iceren multivitamin kompleksi AV blok
nedeni olabilecedinden dolayi kesildi. 19 ve 24. Gebelik haftalarinda yapilan fetal
ekokardiyografilerde kalp ritminin normale geldigi ve 1/1 iletimli 140-147/dk ile
normal ritmine déndi. Bebedin dogum sonrasi kontrol ekg ve ekokardiyografisinde
herhangi bir disritmi ve dogumsal patoloji saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Fetal kalpte iyot intoksikasyonuna bagl AV blokun mekanizmasi
net olarak bilinmemektedir. WHO'nun raporlarina gére gebelerde ve emziren
kadinlara 250 mikrog/gln iyot destegi tavsiye edilmekle birlikte asiri maternal iyot
alimi fetal hipotiroidiye neden olur ve altta yatan baska bir sebep olmaksizin fetal
kalp ritmini etkiler. Bu durumu agiklayan baska bir mekanizma olabilir. Blok kronik
alimin veya kimulatif etkinin bir nedeni olabilir. Fetal AV blok riski disardan iyot
alan gebeler igin gereklidir. Bu nedenle gebelerde iyot alimina dikkat edilmeli, Fetal
AV blok gelistiginde iyot intoksikasyonu olabilecedi de unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Fetal atriyo ventrikiler blok, Maternal iyot intoksikasyonu,
Hipotiroidi, Fetal Ritim Bozukluklari

[P 192]
Edinsel Uzun QT Sendromunun Nadir Bir Sebebi

Taner Kasar!, Pelin Ayyildiz!, Behzat Tlzun?, Yakup Ergil!, Girsu Kiyan?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy G6giis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Géglis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi BD, Istanbul
3Saglik Bakanhgi Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim Arastirma
Hastanesi, Pediatrik Cerrahi AD, Istanbul

Giris: Uzun QT Sendromu konjenital ya da edinsel olabilen aritmojenik bir
bozukluktur. Burada edinsel Uzun QT nin nadir fakatilging bir sebebini sunmak istedik.

Olgu: 18 aylik kiz hasta hastaneye tasikardi ve siyanoz ile basvurdu. Hikayesinde
bir 6zellik ya da ailede indeks bir vaka yoktu. Akciger grafisinde kardiyomegali
mevcuttu, saturasyonu %98, apikal vuru 90 atim/dakika idi. Kalp sesleri derinden
gelmekteydi ve II/VI sistolik Gftrim mevcuttu. EKG de QTc arahd 500-520
msn hesaplandi ve sol prekordiyal derivasyonlarda hem depolarizasyon hem
de repolarizasyon anormalligini dusundiren vektéryel supresyon mevcuttu.
Ekokardiyografik calismada sol ventrikll arka duvar komsulugunda 40mmx40mm
boyutlarinda dairesel diizglin kontirli kalbe belirgin basi yapmayan kitle saptandi.
B-Blokdr ilag tedavisi baslandi. Kardiyak MR'da, alt sol hemitoraksta posteriora
uzanan, orta mediastende anteromedialde sol ventrikil arka duvari ve posteriorda
sol akciger alt lobu ile komguluk gosteren sinirlar kismen belirli kitle gériinttlendi.
Kitleden alinan biopsi sonucu fibroz psédotimor olarak gelen hastaya cerrahi eksizyon
planlandi. Kitle parsiyel olarak (%80-85) kalbe en yakin sinirindan gikarildi. Takipte
ekokardiyografide kalp fonksiyonlari normaldi. Ameliyat sonrasi 10. postoperatif
giinde EKG de QTc 460 msn gerilerken, vektéryel baskilanma normale gelmisti.

Tartisma ve Sonug: LQTS nun o6limcil olabilen kardiyak olaylara yol agabilme
potansiyeli erken teshis ve tedavi gerektirmektedir. Edinsel LQTS nun ilaglar gibi
bilinen nedenlerinin yanisira rapor edilen birgok nadir sebebi de bulunmaktadir.
Bildigimiz kadariyla nadir fakat 6nemli bir sebep olan kardiyak kitle nedenli LQTS
daha 6nce hig rapor edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Uzun QT, edinsel, kitle
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[P 193]

Nadir Bir Overlap Sendromu: Brugada + Uzun QT Sendromu Birlikteligi

Eser Dogdan!, Zilal Ulger?, Yeliz Seving!, Derya Aydint, Cem Karadeniz?,

Can HasdemlrZ

‘Ege Universitesi Cocuk Sagdligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Kardiyoloji BD, izmir
2Ege Universitesi Kardiyoloji ABD, izmir

3izmir Katip Gelebi Universitesi Cocuk Saghdgr ve Hastaliklari ABD, Gocuk
Kardiyoloji BD, izmir

Giris: Brugada sendromu yapisal olarak normal kalpte artmis ani kardiyak
olum insidansi ile iligkili bir EKG anormalligidir. Klinik 6nemi polimorfik
ventrikiler tasikardi ve ventrikul fibrilasyona vyol agabilmesidir. Konjenital

uzun QT sendromu ise membran iyon kanallarindaki defektlere bagl, 12
farkl alt tipi tanimlanan ani kardiyak 6lim nedenlerinden biridir.

Ani kardiyak 6lume neden olan bu iki sendromun birlikteligi oldukga nadirdir. Bu
calismada Brugada sendromu + Uzun QT sendromu tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 15 yas erkek hasta

Yurime gUgliglu nedeniyle basvuran hasta CK yiksekligi, anne-baba arasi
1.derece kuzen evliligi ve 2 ex kardes Oykisunin mevcut olmasi nedeniyle
metabolik hastaliklar agisindan tetkik edilmek tGzere yatirildi.Fizik bakisinda VA:152
kg(SDS 5.5) Boy:185 cm(SDS 2.5) BMI:44 ve akantozis nigrikans mevcuttu.
Yapilan metabolik tetkiklerinde anlamli sonug saptanmayan hastada yatisinin
10.guntinde ayaga kalkma sonrasi senkop ve ani kardiyak arrest gelisti. Ventrikller
fibrilasyonda oldugu saptanan hasta 20 dk sureli resusitasyon ve defibrilasyon
sonrasi yogun bakim Unitesine alindi. Elektrokardiyografisinde QTc:0.50 sn olan
olguya uzun QT sendromu disuntlerek propranolol baslandi. Ekokardiyografisinde
yapisal patoloji yoktu. Seri EKG'ler ile izlenen hastanin gégls derivasyonlarinda
ozellikle V1-v2'de sag dal blogu ile birlikte tip 1 Brugada sendromu ile uyumlu
ST elevasyonu ve T negatifligi saptandi. Takibinde 3 kez daha VF atagdi yasayan,
aralikh bigemine VEV'leri gozlenen hasta aile 6yklst ve EKG bulgulari ile birlikte
Brugada sendromu+ uzun QT sendromu olarak dederlendirildi. Hemodinamisi
stabil hale geldikten sonra cift odacikh ICD implantasyonu yapildi. Genetik
calisma igin 6rnek goénderildi. EKG ve ajmalin testi ile ebeveynler tarandi. Annede
Uzun QT sendromu, babada Brugada sendromu tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Olgumuz OTc siiresinin>0.47 sn olmasi, T dalga degisikligi,
senkop ve aile dyklsi nedeniyle Schwartz kriterlerine gére 6.5 puan aldi ve
uzun QT sendromu kabul edildi. Baslangic yasinin adolesan dénem olmasi ve
aritmi ataklarinin istirahatte tetiklenmesi nedeniyle LQTS tip 3 dusunilda.
LQTS Tip 3’ iUn ve Brugada sendromunun sodyum iyon kanallarinda bulunan
SCN5A geninde mutasyon sonucu oldugu distnulmektedir. Literatiirde SCN5A
mutasyonunun Brugada +Uzun QT overlap sendromlarina neden olabilecegi
bildirilmistir. Bizim olgumuzda da sorumlu mekanizma bu olabilir.

Sonug olarak, stpheli senkop ataklari ile gelen ve ailede nedeni bilinmeyen ani,
geng yasta 6lim Oykisl olan hastalarda uzun QT ve Brugada sendromlari akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Brugada sendromu, implante edilebilir kardiyoverter
defibrilatér, uzun QT sendromu

[P 194] B
Uzun QT Sendromunda Fenotipin Onemi; Timothy Sendromu

Mete Han Kizilkaya!, Ozge Kudu?, Muhammed Hamza Halil Toprak!, Fahrettin
Uysalt, Q;Iem Mehtap Bostan!, Ergin Cil*

Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Bursa

Giris: Senkop gocukluk gaginda siklikla karsilagilan bir basvuru sikayeti olup, bunlarin
kiglk bir kismini malign herediter aritmiler olusturmaktadir. Olgumuz, senkopla
basvuran bir hastada ekg degerlendirmesinin 6nemini ve ayni zamanda fenotipik
ozelliklerin tani koymada dnemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Olgu: 6 yas erkek hasta senkop ile acile basvurmasinin ardindan degerlendirilen
genel muayenesinde ve tetkiklerinde anormallik saptanmayan hastanin
elektrokardiyografisinde QTc gok uzun (550 msn ) olarak bulunmus olup ayrintil
fizik muayenesinde; fenotipik o&zelliklerinde sag el parmaklarinda kisalik ve
opere edilmis sindaktiliye bagl sekil bozuklugu fark edilip Timothy Sendromu
on planda dlsunildi. Hasta monitorize edilip, propranolol tedavisi baslanarak
izleme alindi. Ekokardiyografisinde minimal mitral yetmezlik disinda patolojik
bulgu saptanmadi. Timothy sendromu (LQT8) kalsiyum kanalini kodlayan
gendeki mutasyonlardan dolayl gelismekte oldugundan olgumuzda genetik
calisma yapiimis olup sonucu takip edilmektedir. Medikal tedaviye ragmen
hastanin QTc uzunlugunun devam etmesi ve 6ncesinde senkop ataklari bulunmasi
nedeniyle uzun QT sendromu olan hastaya ICD takimasi planlandi. Agustos
2017 ‘de ICD takilmasinin ardindan propranolol ve meksiletin ile tedavisi
surdurulen hastanin 6 aylik izleminde komplikasyon gelismedi.

Tartisma ve Sonug: Senkop gocuk hastalarda gok sik karsilasilan sikayetlerden
biridir. Ayni zamanda herediter aritmilerin ilk bulgusu olabilir. Bu nedenle fizik
muayene ve EKG’nin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: uzun QT sendromu, Timothy sendromu, senkop
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[P 195]
Kardiyak Cerrahi Sonrasi Kardiyomiyopati Gelismis Hatanin Kompleks
Haritalama Yontemiyle Basarili Ablasyonu

Sevket Balli, ilker K Yiicel, Taliha Oner, Orhan Bulut, Emine H Yilmaz,
Ahmet Celebi

SBU Dr.Siyami Ersek Géglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris: Persistan tasikardiler ve sik ventrikiiler ekstrasistoller kardiyomiyopatiye neden
olabilmektedirler. Sol ventrikiiler dilatasyon ve dusik ejeksiyon fraksiyonuyla
presente olduklari igin gogunlukla primer kardiyomiyopati ile karistirilirlar. Yapilan
calismalarda kalp nakline aday hastalarin 1/3 nlin aslinda etyolojisinde
tasikardiyomiyopati saptanmistir. Biz VSD cerrahisisi sonrasi tasikardiyomiyopati
gelismis bir vakayi sunduk.

Olgu: 5 yasinda, 18kg, erkek. 6 aylikken genis permembrandz VSD nedeniyle
opere edilmis. Garpinti, solukluk ve halsizlik nedeniyle klinigimize refere edildi.
EKG sinde 124 hizinda 2:1 iletili IART (intraatriyal reenterant tagikardi) izlendi.
Ekokardiyografisinde sol ventrikil bosluklari genislemis ve ejeksiyon fraksiyonu %
40 idi. Holterinde kalp hizinin sabit seyrettigi variabilite olmadigi fakat yaklasik 2
saat 248 hizinda seyrettigi tespit edildi. 3 Boyutlu haritalama sistemi EnSite NavX
sistem (Abbott, Minnesota, USA), Abbott) ile ablasyon islemine alindi. Sag ventrikdil
apex, coroner siniise kateterler yerlestirildi. Buna ilaveten 20 pollu Halo kateteri
kullanildi. Tasikardi esnasinda aktivasyon mapping yapildi. Cavotricuspid isthmus
kokenli IART tanisi konuldu. Bu bélgeye 7F 4mm uglu RF kateteriyle 30 watt 50 °C
derece de lezyon verildi ve flutter sonlandi. Yarim saat bekleme sonrasinda tagikardi
uyarilamadi ve bidireksiyonal blok izlendi ve isleme son verildi. Islemden 3 gin
sonra EF %55 idi, 6. ay kontroliinde ritmi sinlis ve kardiyak fonksiyonlari normaldi.

Tartisma ve Sonug: Oncesinde kardiyak cerrahi geciren hastalarda kalp hizi yiiksek
ve sabit hizda seyrediyor buna kardiyomiyopati gelisimi ya da sistemik ventrikil
dilatasyonu eslik ediyorsa tasikardi induced kardiyomiyopati disinilmelidir. Uzun
siiren tagikardi ataklari kardiyak fonksiyonlari bozmaktadir. IART gogunlukla 2:1
bloklu seyrttiginden ve kalp hizi 120-150 arasinda oldugundan hastanin kardiyak
fonksiyonunun dusikligu gbéz o6nlne alinarak kompansatris tagikardi oldugu
distinulerek gbzden kagmaktadir. Bu hastalara adenozin yapilmasi gogunlukla
flutter dalgalarini manifest hale getirebildigi gibi, 24 saat Holter kayitlarinda bazen
1:1 ileti gdzikmesi taniyl kolaylastirmaktadir. Medikal ya da ablasyon tedavisi
uygulanmadan 6nce mutlaka trombus agisindan transozefageal ekokardiyografi
ile degerlendirilmelidir.Kardiyotomiyopati gelismis hastalar antiaaritmik tedaviyi
cogunlukla tolere edememektedirler. Bunun yanisira antiaritmik ilaglarin negatif
inotopik etkileri mevcuttur. Bu hastalarda en sik flutter bolgesi cavotricuspid
isthmustur. 3 boyutlu haritalama ile ablasyon islemleri bu tip hastalarda giivenle ve
basari ile uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ablasyon, intraatrial reenterant tasikardi,
tasikardiyomiyopati

[P 196]

Situs Inversus Dekstrokardi ve Dogustan Diizeltilmis Biiyiik Arterlerin
Transpozisyonu Tanili Hastada Gizli Aksesuar Yol Kaynakh Tasikardinin
Basarili Radyofrekans Ablasyonu

Yakup Ergiil, Senem Ozgiir, Hasan Candas Kafali
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégus Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Istanbul

Giris: Dogustan duzeltimis blylk arter transpozisyonu (ccTGA), AV-VA diskordans
ile karakterize, nadir bir kardiyak anomalidir. Atrioventrikiler bdlgede anatomi
farklihgi ve gift AV nod goérilebilmesi sebebi ile ccTGA'll hastalarda elektrofizyolojik
calisma ve ablasyon, ozelliklidir. Tasikardi sirasinda iletim AV nodlarin herhangi
birini veya her ikisini de kullanabilecedi igin, SVT ayirici tanisinda, kullanilan
geleneksel manevralar tasikardi mekanizmasi hakkinda fikir vermeyebilir.
Bu yazida, soldaki sag atrium kaynakl atriyoventrikiler reentran tasikardisi
olan situs inversus dekstrokardi ve ccTGA'll bir hastada, gizli (“concealed”)
aksesuar yolun basaril radyofrekans ablasyonu sunulmustur.

Olgu: 7 yas, 28 kg kiz hasta. ilk defa 4 yasinda gecirdigi SVT atagi nedeni
ile  yobnlendirilen hastanin yapilan ekokardiyografisinde situs inversus
cCTGA+ASD+subpulmonik hafif darlik saptandi. Belirgin preeksitasyonugérilmeyen
hastanin SVT ataklarinin medikal tedaviye kismi yanit vermesi (dideral + flekainid ve
amiodaron) ve amiodaron iligkili hipotiroidi gérilmesi sebebi ile hasta ablasyon amaci
ile elektrofizyolojik galismaya alindi. Islem EnSite™ 3D system (St. Jude Medical
Inc., St. Paul, MN, USA) ve anatomik oryantasyon igin sinirli floroskopi kullanilarak
yapildi. SVT(Tasikardi siklus uzunlugu 290 ms) sirasinda koroner sinls kateterinde
VA ileti egzantrik patern saptanan hastanin ASD’inden sagda yerlesmis morfolojik
sol atriyumuna gegilerek morfolojik trikiispit kapak anulusu etrafinda “mapping”
yapildi ve en erken odak posterolateralde idi. SVT sirasinda kateter stailizasyonu
igin V-pace ile hazir bulunarak basarili radyofrekans kateter ablasyonu yapildi. Total
prosedur suresi 133 dk iken, floroskopi stiresi 2 dakika idi. Islem sonrasi aspirine 3 ay
devam edildi. Hasta halen antiaritmik tedavi alamdan izlenmektedir.

Tartisma ve Sonug: ccTGA, konjenital kalp hastaliklarinin % 0.05 ‘ini olusturur. Situs
inversus mezokardi daha nadir rastlanilan formudur. Situs ya da kardiyak apeksten
bagimsiz olarak, atrioventrikiler bileskedeki anatomik farklilik ve gift AV nod ve His
olabileceginden bu hastalarda SVT tani ve tedavisi zorlasabilir. Ek olarak anatomik
yapilar beklenen veya ayna hayali lokalizasyonlarda bulunmayabilir. Literatlrde
ccTGA'l hastalarda ablasyon deneyimleri sinirlidir. ve bunlar normal situslu cTGA’h
hastalara aittir. Normal situslu cTGA’li hastalarda bile AVNRT, fokal atrial ve
“concealed” odaklarin lokalizasyon ve ablasyon yerlerinin beklenenden gok farkli
olabilecegi yayinlarda bildrilmistir. Situs inversus durumunda oryantasyon daha da
zorlagmaktadir. Bu sunumda, su ana kadar ilk defa situs inversus dekstrokardili
CTGA'll bir olguda basarili RF ablasyonu anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: dogustan duzeltilmis blyuk arterlerin transpozisyonu, gizli
aksesuar yol, radyofrekans ablasyon

[P 197] )
Cocuklarda Nadir Bir Implantable Kardiyak Defibrilator Komplikasyonu:
Major Lead Dislokasyonu

Senem Ozgiir?, Serhat Bahadir Geng?, ismihan Selen Onan?, Yakup Ergiil*
1Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp ve Damar
Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar
Cerrahisi E§itim ve AragtirmaHastanesi, Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi BD,
Istanbul

Giris: Son zamanlarda, aritmiye bagh ani 6lime sebebiyet verebilecek kanalopati
ve yapisal hastaliklarda implantable kardiyak defibrilator(ICD) etkili bir sekilde
mortaliteyi azaltmaktadir. Ancak ICD iliskili ciddi komplikasyonlarin gérilebilmesi
hasta segiminin ve takibinin 6énemini gdstermektedir. Bu sunumda, epikardial
ICD yerlestirilmis Katekolaminerjik Polimorfik ventrikiler tasikardi (CPVT)
tanili bir hastada, leadin nadir rastlanacak majoér yer dedisimi anlatilmistir.

Olgu: Efor iliskili senkop ve implante edilebilir loop recorder ile bidireksiyone
ventrikiler tasikardisi gosterilerek CPVT tanisi konulan hastaya 7 yasinda (2012
yili) iken 20 kg oldugundan epikardial ICD yerlestirilmisti. Izlemlerinde 1 defa
hizlh VT nedeni ile uygun ICD soku olan hasta Adustos 2017'de cihazin sinyal
vermesi nedeni ile acil servisimize basvurdu. Yapilan ICD kontroliinde son 2 gundir
defibrilatér lead empedansinin 55 ohmdan 2 ohma dustigi ve threshold dederinin
ylkseldigi saptandi. Cihaz kayitlarindan, yakin dénemde uygun veya uygunsuz
sok almadigi izlendi Bu dederlerle leadin yer dedistirdiginden slphe edildi.
Telekardiyografide daha Once cerrahi olarak kalbin posterioruna yerlestirilmis
olan sok coil igeren leadin abdomen igine disloke oldugu ve ICD jnerator etrafina
kivrildigi izlendi. Ayrintili sorgulandiginda 2 giin once kardesi ile kavga ederken
batin bélgesine darbe aldiktan sonra cihazin uyari verdigi 6grenildi.. Komplikasyon
acgisindan yapilan ekokardiyografi ve batin BT normaldi, ancak cihaz bu hali ile
ICD soku veremez hale gelmisti. Hastanin tedavi ve takiplere olan uyumsuziugu
g6z 6nlne alinarak hastanin abdomene yer degdistiren defibrilatér leadi ve eski
ICD generatért gikarildi. Hasta yasi buyuytp agdirhg 50kg’a ulastigindan, ayni
seansta transvenoz tek odacikl tek coil ICD implantasyonu yapildi.

Tartisma ve Sonug: ICD ani 6lim riski bulunan belli hastaliklarda, mortalitenin
onlenmesi igin etkili olan tek yoldur. Ancak tekrar hastaneye yatisi gerektiren
ICD iligkili komplikasyon orani %6.1'dir ve takip siresi arttikca bu oran yikselir.
ICD iligkili komplikasyonlar, vaskiler erisim, lead ya da generator iliskili veya
enfeksiyonla alakali olabilin Yer degistirme, fraktir ve insulasyon kusurlar,
lead iliskili komplikasyonlar arasinda sayilabilir. Transvendz sistemlerde, pasif
fiksasyonda ve atrial lokalizasyonda lead yer degisimi ile daha sik karsilagiimaktadir.
Ancak hastaya baglh faktorler sebebi ile diger sistem ve lokalizasyonlarda da
gorulebilir. ICD vektorinin ve direng olusturacak dokunun ortadan kaybolmalari
sebebi ile gerektiginde ICD uygun sok veremez. Diger sorunlar ise, leadin ayrildig
ve son pozisyonunu aldigi yerde mekanik hasara yol agabilmesidir.

Anahtar Kelimeler: implantable kardiyak defibrilatér, komplikasyon, lead
dislokasyonu, pediyatrik

[P 198] A
Preterm Bebekte Sol Atriyal Apendiks Anevrizmasi ile Iliskili Aksesuar
Yolun Basarili Radyofrekans Ablasyonu

Yakup Ergiil, Erkut Oztiirk, Senem Ozgiir
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Istanbul

Giris: Yenidoganlarda ve bebeklerde supraventrikiler tasikardilerin gogunlugu
aksesuar yol kaynaklidir ve birgogu bir yasindan sonra tekrar etmez. Bu nedenle
oncelikle antiaritmik ilaglarla tedavi tercih edilirn. Ancak tedaviye direngli ve kalp
yetmezligi gelisen olgularda transskateter ablasyon tedavi segenegi olarak akilda
tutulmalidir. Burada, sol atriyal apendiksin anevrizmasina bagli fetal tasiaritmisi olan
2.4 kg agirhgindaki yenidogan bir olgu sunulmustur. Bu olgu, yapisal kalp patolojisi ile
iliskiliaksesuaryolunbasariliradyofrekansablasyonuyapilmisendisutkkilolu hastadir.

Olgu: Otuz ginlik erkek hasta coklu antiaritmik tedaviye ragmen direngli
tasikardisinin devam etmesi nedeni ile merkezimize yoénlendirildi. Oykustnden
prenatal dénemde tasikardiye bagli nonimmin hidrops bulgular gelistigi ve buna
bagl 34. gestasyonel haftada sezeryan ile doguruldugu o6grenildi. Basvuruda
elektrokardiyografisinde (EKG) p dalgalar segilemeyen, 200/dk hizinda sol dal
bloklu genis QRS’li tasikardisi saptandi. Ekokardiyografisinde sol atriyal apendaj
anevrizmasi, hafif-orta mitral yetersizligi ve patent foramen ovale saptandi.
Sol ventrikil kasilmasi azalmisti (kisalma fraksiyonu %?20-22). Adenozin
verildiginde tasikardi durmakta, kisa siire sonra tekrar baglamaktaydi. Tasikardi
durduruldugu sirada gekilen EKG'sinde intermittant Wolff Parkinson White
preeksitasyonu izlendi. Coklu antiaritmik (esmolol + flekainid ve amiodaron)
tedaviye ragmen, hemodinamik instabilite gelisen olguya elektrofizyolojik
calisma yapilmasina karar verildi.. EnSite Velocity 3-D Haritalama sistemi ve
floroskopi kullanilarak en erken VA iletinin sol lateral bdlgede atriyal apendaj
icinde oldugu goéruldu. Bu bolgeye yapilan RF ablasyon isleminin 2.2. saniyesinde
tasikardi VA blok ile sonlandi. Toplam 3 RF lezyonu sonrasi ritim sinlis ve EKG'de
preeksitasyon yoktu. Takibinde sol ventrikil fonksiyonlari normale dénen hasta
yatisinin 3. gliniinde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Sol atriyal apendiks anevrizmasi (LAAA), konjenital
pektinat kas displazisi ile iligkili nadir bir yapisal anomalidir. Atriyal anevrizma
hastalarinda, supraventrikiler tasikardi en yaygin olarak fokal atriyal ve intraatrial
reenteri iliskilidir. Bizim hastamizda ise aritmi mekanizmasi aksesuar yol idi.
Bu yollara anevrizma ile sol ventrikiil arasinda dogrudan temasin neden oldugu
distnulmektedir. LAAA'nin tedavisinde ilk segenek cerrahi eksizyon olmasina
ragmen hastamiz distk adirlikli, prematire ve hemodinamik olarak dengesiz
oldugu igin, 6ncelikle transkateter yolla RF ablasyon distnuldi. Dusik dogum
agirhgi olan premattire bebeklerde, perforasyon basta olmak Uzere prosediire bagh
komplikasyon orani yliksektir. Sonug olarak kiiglik yas ve distk agirlikli hastalarda
ablasyon cok sayida risk igerse de; segili vakalarda basari ile uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: aksesuar yol, preterm, radyofrekans ablasyon, sol atriyal
apendiks anevrizmasi
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[P 199]
Flekainid Andersen-Tawil Sendromlu Pediyatrik Hastalarda
“bidirectional” Ventrikiiler Tasikardiyi Tamamen Ortadan Kaldirabilir mi?

Yakup Ergiil!, Senem Ozgiir?, Sertag Hanedan Onan?, Volkan Tuzcu?

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, istanbul
2Saghk Bilimleri‘Universitesi, Bagcilar Eéitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik
Kardiyoloji BD, Istanbul

*Istanbul Medipol Universitesi Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Pediyatrik ve
Genetik Aritmi Merkezi, Istanbul

Giris: Andersen-Tawil sendromu, epizodik kas zayifigi, ventrikiler aritmi,
QT uzamas! ile karakterize gok nadir bir hastaliktir. Ayrica, dustk kulak,
hipertelorizm, mikrognati, klinodaktili, sindaktili, kisa boy ve skolyoz gibi
morfolojik anomaliler eslik edebilin GCodu vakada, hastaliktan KCNJ2 geni
mutasyonu sorumludur. “Inward rectifier” K+ kanallarinin inhibisyonu hicresel
kalsiyum asiri yuklenmesine, geg afterdepolarizasyona ve “triggered” aktiviteye
yol acar. Yuzey elektrokardiyografisinde (EKG) QT mesafesinden gok QU
uzamas! dikkat cekmektedir. Bu vyazida; genetik olarak tanisi dogrulanmis
Andersen Tawil sendromlu bir hastada si, ventrikiler ekstrasistol ve polimorfik
VT ataklarinin flekainidle basarili tedavisinden bahsedilmistir.

Olgu: Carpinti sikayeti ile basvuran 13 yasindaki kiz hasta EKG'sinde sik PVC
saptanmasi Uzerine sevkedilmisti. Tekrarlayan kas gugstzIigl ataklar tarif
eden hastanin sendromik gorinimi, kisa boyu, mikrognatisi, sindaktilisi ve
klinodaktilisi vardi. EKG'de duzeltilmis QT 445 msn olarak olgllmis olsa da,
belirgin U dalgalari ve uzun QU mesafesi mevcuttu (U dalga dahil edildiginde
QTc olgimleri> 600 ms). 24 saatlik Holter izleminde sik gorilen polimorfik PVC
ve bidirectional VT ataklari izlendi. Andersen Tawil sendromu tanisi genetik
olarak da dogrulandi ((KCNJ2 geninde p.V200M (c.598G>A) lokalizasyonunda
mutasyon +). Ilk basamak olarak yiksek dozda beta bloker tedavisi baglanmasina
ragmen, sik PVC'leri kontrol altina alinamayinca,tedaviye flekainid eklendi.
Flekainid tedavisinin 48.saatinden itibaren PVC ylzdesi dramatik olarak
azaldi ve bidirectional polimorfik VT ataklari tamamen kayboldu.

Tartisma ve Sonug: Andersen-Tawil sendromunda kardiyak bulgular; sik PVC ve
ventrikiler aritmiler ve EKG'de uzun QU mesafesi ile karakterize QT uzamasidir. Ani
olum riski diger uzun QT sendromu tipleri ile kiyaslandiginda daha dustk olmakla
birlikte %3 civarinda bildirilmistir. Gegmiste beta blokerler tedavide ilk basamak
olarak kullanilsalar da, kismi efektivitelerine dair birgok yayin bulunmaktadir. Ca
mekanizmasi Uzerinden verapamil, cazip bir segenek gibi gérinse de, ventrikiler
ektopi ve ventrikller tasikardilerin sonlandiriimasinda flekainid kadar etkili
olmadigi bildirilmistir. Flekainidin etki mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamistir.
Blyuk ihtimalle Na/Ca exchange kanalina etki ederek sarkoplazmik retikulumda Ca
birikimini engeller. Bu olgu, tilkemizde ATS tanisi genetik olarak dogrulanmis nadir
vakalardan biridir ATS'li hastalarda flekainid ile ventrikiler ektopi ve VT'nin etkili
olarak baskilanmasina iliskin ilk bildiridir.

Anahtar Kelimeler: Andersen-Tawil sendromu, bidirectional ventrikiler tasikardi,
Flekainid, pediyatrik

[P 200]

Tasikardi “induced” Kardiyomiyopatiye Yol Acan Sol Koroner Kasp
Kaynakl Sik Ventrikiiler Erken Vuru/Ventrikiiler Tasikardinin Basarili
Kriyoablasyonu

Yakup Ergiil, Senem Ozgir, Hasan Candas Kafali
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Mehmet Akif Ersoy G6giis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, istanbul

Girig: Sol ventrikll gikim yolu (LVOT) kaynakli ventrikiler aritmilerin sag ventrikdl
ctkim yolundan kaynaklananlarla benzer elektrofizyolojik 6zellikleri nedeniyle
aritminin kaynadini bulmak bazen zor olabilir. Ayrica LVOT kaynakh ventrikiler
aritmilerin aort kasp iginden yapilan radyofrekans (RF) ablasyonlarinda énemli
oranda, aort koku, koroner arter ve AV nod hasari riski bulunmaktadir. Bu
lokalizasyonda daha az yan etki profili sebebi ile kriyoablasyon tercih edilmektedir.
Bu sunumda 17 yasinda sik ventrikiler erken vuru (VES) ve ventrikiler tasikardi
(VT) nedeni ile aritmi iliskili kardiyomiyopati gelismis bir hastada VES’lerin sol
koroner kusp krioablasyonu ile basarili eliminasyonu anlatiimistir.

Olgu: Alti aydir olan yorgunluk ve karin agrisi sikayetleriyle bagvuran hastanin,
elektrokardiyografisinde (EKG) VES saptandi. EKG'sinde, sol dal blok inferior aksli,
transizyon zonu V3 olan sik VES ve holter-EKG’de % 70siklikta uniform VES ve
140/dakika hizinda nonsustained VT ataklari saptandi. Ekokardiyografide, sol
ventrikil dilatasyonu ve sistolik fonksiyonlarda azalma izlendi (kisalma fraksiyonu;
KF%40). Ug boyutlu navigasyon sistemi (EnSite, NavX; St.Jude Medical, St. Paul,
MN) kullanilarak ve floroskopi esliginde yapilan elektrofizyolojik calismada sag
ventrikul haritasi gikarildi. VES transizyon zonu V3'te oldugu igin aort kasplarinin
degerlendirilmesi planland. Sol koroner kaspta potansiyel ve fraksiyone sinyaller elde
edildi. Islemdncesi aort kdki ve sol koroner artere yonelik anjiyogramlar elde edildi.
Sol koroner arter aritmi odagina gok yakin oldugundan baslangigta diisiik enerjili RF
verildi. Ancak VES'leri elimine etmede yeterli olmamasi nedeniyle ve daha yiiksek
enerjili RF lezyonlarinin komplikasyon riskinin yiksek olacagi gézontne alindiginda 8
mm kriyoablasyon kateteri ile devam edilmesine karar verildi. Her biri 240 saniyelik
6 lezyon ile basarili ablasyon uygulandi. Islem sonrasi Holter monitorizasyonu
ve EKG'de hig VES gorilmedi. Ekokardiyografide aort kapaginda yetersizlik
izlenmedi. Ug ay sonraki kontrolde hastanin sol ventrikil fonksiyonlarinin normale
déndugi (KF % 35) ve EKG/Holter'de VES/VT olmadigi goérilda.

Tartisma ve Sonug: Surekli tasikardi, persiste eden semptomlar ve aritmi iliskili
kardiyomiyopati, aort kokiinde ablasyon endikasyonlarini olusturmaktadir.
Radyofrekans ablasyon, ¢ikis yolu VT tedavisinde halen yaygin olarak
kullaniimaktadir. Ancak 6zellikle aortik kusp serviyesinde, koroner arter hasari ve
geri doénlsumsuz blok riski nedeniyle kriyoablasyon daha gok tercih edilmektedir.
Kriyoablasyonun aorta elastik dokusunda radyofrekansa gdre daha az hasara
yarattigi iddia edilmistir. Sonug olarak kriyoablasyon koroner arterlere gok yakin
yerlesimli olan odaklarin ablasyonunda alternatif bir segenek gibi gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: kriyoablasyon, sol koroner kasp, tasikardi induced
kardiyomyopati, ventrikiler erken vuru, ventrikiler tasikardi
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[P 201]

Alt1 Yasinda Erkek Olguda Aritmojenik Sag Ventrikiil Kardiyomiyopatinin
Nadir Bir Presentasyonu: Sag Ventrikiil Apikal Anevrizma ve Perikardiyal
Efiizyon

Murat Sahin, Hasan Candas Kafali, Bahadir Geng, Sertag Haydin, Yakup Ergdil
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégls ve Kalp Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris:  Aritmojenik sag ventrikil kardiyomiyopatisi (ARVC) sag ventrikil
myokardinin fibréz-yagh degdisimi ile karakterize bir hastaliktir. Sporadik ve ailesel
tipleri vardir. Hastaligin spesifik 6zellikleri olmamasi ve genig fenotipik yelpazesi
olmasi nedeniyle ARVC'nin klinik tanisini koymak siklikla zordur. Bu olguda
ARVC'nin seyrek gorilen bir klinik durumunu sunmayi amagladik.

Olgu: Alti yasinda, 18 kg agirliginda erkek gocuk, solunum sikintisi ve gogus
agrisi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Baska bir merkezde pediatrik kardiyoloji
degerlendirilmesi sonrasi yapilan EKO galismasinda, sag ventrikil komsulugunda
10 mm Olgulen perikardiyal eflizyon tespit edilmis. Cekilen BT'de akciger
patolojisine rastlanmadi. Kinigimizde yapilan EKO’da perikardiyal eflizyon ve sag
ventrikll apeksinde anevrizma (taban capi 13mm, apekste duvar incelmesi ve
“bulging”) ve sag ventrikil gikis yolunda(RVOT) dilatasyon (RVOT: 30 mm, 45 mm/
m2) ve incelme tespit edildi. EKG'de V2-V3 derivasyonlarinda epsilon dalgalar
mevcuttu. MR ve BT bulgulari ARVC tanisi ile uyumluydu. Sag ventrikul apikal
anevrizmasi cerrahi olarak onarildi (epikardiyum normalden beyaz ve inceydi,
koroner arterlerin seyri belirgin dedildi) ve sag ventrikul apeksi ve RVOT'den
biyopsi alindi. Hastada RV-LV disfonksiyonu, senkop ve ventrikiler aritmi olmadigi
igin ICD takilmadi. Egzersiz kisitlamasi ve beta blokdr tedavisi dnerildi. Hastanin
kardeglerinin EKG-EKO bulgulari normaldi. ARVC igin genetik dederlendirme
planlandi. RV apeks ve RVOT biyopsi materyali patolojisi, belirgin fibréz doku
ve hafif yag dokusu tutulumu olarak rapor edildi. RV apikal anevrizmasi tamir
edildikten sonra hasta medikal tedavi (beta bloker) ile 6 ay stlireyle takip edildi.

Tartisma ve Sonug: EKO’da perikardiyal eflizyon, RVOT’'da dilatasyon ve RV apikal
anevrizma ile birlikte EKG'de epsilon dalgalari bulunan nadir bir ARVC olgusunu
sunmay! amagladik. Kardiyak BT, MR ve biyopsi sonuglari ile klinik tani dogrulandi.
Genetik test sonuglari beklenmektedir. Olgu disritmi agisindan takip edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aritmojenik sag ventrikil kardiyomiyopatisi, sag ventrikl
apikal anevrizma, perikardiyal eflizyon

[P 202] .
Sag Ventrikiilde Nadir Olarak Goriilen Intrakardiak Fibroma Bagh
Ventrikiiler Aritmi Olgusu

Mehmet Tire!, Savas Mert Darakci?, Hasan Balik!, Meki Bilici!, Alper Akin*
Dicle University Hospital, Department of Pediatric Cardiology, Diyarbakir
2Dicle University Hospital, Department of Pediatric, Diyarbakir

Giris:  Gocuklarda primer kardiyak timorler, her vyasta, oldukga nadir
gorulmektedirler. Timorlerin % 901 benign karakterdedir. En sik gorllen
kardiyak timoér rabdomiyom (% 67) olup siklikla tlberoskleroz ile yakindan
iliskilidir. Fibromlar (% 17) daha az siklikta gorilir. Nadir gérilen bu timérler
en sik sol ventrikilde interventrikiler septum Uzerine yerlesirler. Sag ventrikilde
ise gok daha az siklikta gorulirler. Bu hastalar asemptomatik kalabilirler ya
da Gftram, aritmi, kalp yetmezligi ve ani 6lume kadar gesitli semptomlarla
basvurabilirler. Bu olgu sunumunda sag ventrikil yerlesimli, asemptomatik
seyreden, sonrasinda ventrikiler aritmi gelisen bir vakamizi sunmaktayiz.

Olgu: Dort buguk yasinda erkek hasta, 2 aylik iken rutin kontrol amaciyla yapilan
transtorasik ekokardiyografik (EKO) incelemesinde; sag ventrikiilden kbéken alan
ve sol ventrikile bulging yapan 51x33 mm gapinda kitle imaji izlendi. Tumor
boyutunun ve yerlesiminin dogrulanmasi amaciyla kardiak Manyetik Rezonans
(MR) gériintilemede kitlenin intrakardiak fibrom oldugu raporlandi. Yapilan kontrol
EKO’ da sag ventrikiil giris ve cikislarinda darlik saptanmadi. Takiplerde fibrom
boyutlarinda herhangi bir degisiklik izlenmedi. Elektrokardiografi (EKG)'leri sinis
ritmindeydi. Fibromlar malign aritmilere neden olabilecedinden hasta asemptomatik
olmasina ragmen 24 saatlik Holter EKG monitdrizasyonu yapildi. Daha 6nceki Holter
EKG'leri normal olmasina ragmen tanidan yaklasik 4 yil sonra yapilan son Holter
EKG'de 244 adet izole monomorfik ventrikiler ekstra sistol (VES), 12 adet couplet
VES, 1 adet 16 atimlik hizi 120/dk olan ventrikiler tasikardi (VT) atagi gorilda.
Antiartirmik tedaviye gerek kalmadan VT ataginin kendinden sonlandigi goéruldu.
Hastanin mevcut VT atadinin intrakardiak fiboroma bagli olabilecegi dustntlerek
cerrahi agisindan degerlendirilmek Gzere ileri merkeze sevk edildi.

Tartisma ve Sonug: Fibromlar benign karakterde olmasina ragmen, intrakaviter
obstriksiyon ve malign aritmileri igeren ciddi kardiyovaskiler komplikasyonlara
neden olabilirler. Yaptigimiz literatir taramasinda; semptomatik olan hastalarda
tedavi yaklagimi cerrahi olup, asemptomatik olan hastalara nasil yaklagilacagi
halen tartismalidir. Cerrahi tedavi endikasyonlari; ventrikiler giris ve cikiglarinda
darliga yol agma, kapak disfonksiyonu, kalp yetmezligi ve aritmilerdir. Fibromlar,
rabdomiyomlarin aksine, zamanla regrese olma egiliminde olmayip, hayati
tehdit edici potansiyeli olan malign aritmi riskini arttirmaktadirlar. Fibromlarin
bu 6zelliklerinden dolay! tani aninda erken cerrahi yapilmasi fikri tartisiimaktadir.
Hastamizda oldugu gibi ventrikller aritmi gelismesi hayati tehdit edici
olabilecedinden ve timér cerrahisi sonrasi sonuglar ylz guldurtct oldugundan
hastamizin cerrahi agisindan degerlendirilmek Uzere ileri merkeze sevk edilmesini
uygun gorduk.

Anahtar Kelimeler: intrakardiak fibrom, Sagd ventrikil, Ventrikiler aritmi
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[P 203] )
Tekrarlayan Kardiyak Arrest Ile Seyreden Olgu

Ozlem Turan, Diyar Tamburaci Uslu, Abdullah Kocabas, Gékmen Ozdemir
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Giris: Cocuklarda ani kardiyak arrest ve ani kardiyak élimle (AKO) sonuglanan
ventrikiler aritmiler nadir goérilen ancak ciddi morbidite ve mortalite
kaynagi olan sendromlardir. Genetik aritmiler, cocuklarda siklikla ventrikiler
aritmiler ve AKO ile tani almaktadir. Acil servisde kardiyak arrest gelisen
ve izlemi boyunca tekrarlayan kardiyak arrest ataklari izlenen olgumuz
nadir gérulmesi ve dikkat gekici 6zelligi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: Morarma ve kusma nedeniyle acil servise bagvuran hipotansif ve dolagimi
bozuk 6 aylik erkek hastaya ventrikller tasikardi (VT), torsade de pointes ve
ventrikuler fibrilasyon (VF) tanilariyla tekrarlayan defibrilasyon ve kardiyoversiyon
yapildi. Sinls ritmine ddnen hastanin bazal EKG’ sindeki QTc 6lgimleri normal
olarak degerlendirildi. Elektrolit bozuklugu saptanmadi. Yogun bakimdaki izleminde
aralikh VT ataklari devam eden hastaya Lidokain tedavisi baslandi. Magnesium
tedavisi verildi. Lidokain infizyonuna ragmen VT ataklari devam eden hastaya
Amiodoron infizyonu baglandi. Hastanin Ekokardiyografik dederlendirmesinde
EF'si normal olarak degerlendirildi. Hastanin aile oykist derinlestirildiginde,
hastanin babasinin 2 kardesinin bir ve bes yaslarinda AKO nedeniyle kaybedildigi
o6grenildi. Hastaya Holter monitorizasyonu yapildigi dénemde VT’ ye giren
hastanin ritminin VF’ a donistigl ve sonrasinda kardiyak arrest gelistigi izlendi.
Hastadan Idiyopatik VF ve diger genetik aritmi tetkikleri agisindan kan 6rnegi
gonderildi. Amiodoron tedavisi altinda hastanin ritmi kontrol altina alindi. Hastanin
tedavisine Propranolol eklendi. Izlemde tekrarlayan canlandirma islemleri
sonucunda gelisen multiorgan disfonksiyonu bulgulari gerileyen hastaya nérolojik
etkilenmesi acgisindan kranial MR gektirildi. Belirgin patoloji izlenmedi. Ekstiibe
edilen ve izlemde antiaritmik ilaglari oral tedaviye gecilen hasta ICD agisindan
dederlendirilmek Gzere refere edildi. Antiaritmik tedavisi devam eden ve Eksternal
Defibrilatér 6nerilen hastanin genetik test sonuglari beklenmektedir.

Sonug: Sonug olarak; gocukluk gaginda ani kardiyak arrest ve 6lum nadir gorilen
bir olaydir. Hastalarda ventrikiler aritminin saptanmasi durumunda aile dykisinin
6nemi, altta yatan konjenital kalp hastaliginin varligi ve genetik aritmilerin
akilda tutulmasi son derece o6nemlidir. Hastaligin tanisinda genetik testlerin
gonderilmesi ve gerekirse aile bireylerinin taranmasinin ani 61um sikligini azaltacagi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Ani Kardiyak Arrest, Ventrikiler Tasikardi, Genetik Aritmi

[P 204]
Birinci Derece Atriyoventrikiiler Blok ve Uzun QT Sendromu Birlikteliginde
Tanisal Karmasa; Hangisi P Dalgasi?, Hangisi T Dalgasi?

Taner Kasar?, Hasan Candas Kafali*, Yakup Ergil?, Celal Akdeniz?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégus Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Istanbul
2istanbul Medipol Universitesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Istanbul

Girig: Uzun QT sendromunun 2: 1 ya da tam atriyoventrikiiler (AV) blok ile birlikteligi
daha 6nce literattrde bildirilmistir. Ancak birinci derece AV blok ve uzun gt sendromu
daha once literatirde bildirilmemistir. Bu olgu bu birliktelige sahip bilinen ilk
pediyatrik olgudur.

Olgu: 40 gunlik erkek bebek, dis merkezde rutin muayenesinde kardiyak
Uftirimin duyulmasi Gzerine merkezimize sevk edilmis. Basvurusunda gekilen 12
derivasyonlu ylizey elektrokardiyografisinde (EKG) birinci derece atriyoventrikiler
blok ve bir miktar intraventrikiler blok ile uzun QT araligi gosterildi ve dizeltilmis
QT dederi 590 ms olarak hesaplandi. Yapilan 24 saatlik holter EKG'sinde birkag
noktada birinci derece atriyoventrikiler blogun Mobitz tip 1 ikinci derece
atriyoventrikiler bloga dénmesiyle p ve T dalgalari net olarak ayrilabilmis ve
birinci derece AV blok ve uzun QT tanilar teyit edilebilmisti. Takibinde baslanan
propranolol tedavisinde istenen diizelme saglanamamasi U(zerine mexiletine
tedavisine gegilen hastanin daha sonraki takibinde elektrokardiyografi ve 24
saat ambulatuvar elektrokardiyografide birinci derece AV blok ve intraventrikiler
blokta belirgin dlzelme gorildi. Uzun QT sendromu igin yapilan genetik
testte KCNH2 geni Uzerinde missense mutasyon (p.Y493C (c.1478A> G))
saptandi ve uzun QT sendromu tip 2 tanisi teyit edilmis oldu.

Tartisma ve Sonug: Literatlirde daha 6nce 2:1 gegisli AV blok ve uzun QT birlikteligi
hem erigkin hem pediyatrik vakalarda bir cok kez bildirimistir. Yasa gére sinis
bradikardisi dahil, bradikardilerde uzun QT tanisinin atlanmamasi gerekir. Ozellikle
24 saat holter tetkiki arada kalinan vakalarda birbirine karisabilen p ve T dalgalarini
ayirmada faydali olabilmektedir. Bu galisma ile uzun QT'nin birinci derece AV blok
ile de birlikteligi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Birinci derece atriyoventrikiler blok, KCNH2 mutasyonu,
pediyatrik, uzun QT sendromu

[P 205] A
Epikardiyal Aksesuar Yollarda Nadir Bir Yerlesim: Sag Atriyum Iliskili
Divertikiil ve Wolf Parkinson White Sendromu

Hasan Candas Kafali, Aysel Tiirkvatan, Senem Ozgirt, Yakup Ergiilt

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Mehmet Akif Ersoy G6gus Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji BD, Istanbul

Giris: Epikardiyal aksesuar yollara (AP) bagll Wolf Parkinson White sendromu
(WPW) ve divertikiler ve anevrizmal yapilarla birlikteligi literatirde nadir olarak
bildirilmistir. Elektrofizyolojik calismada fark edilmemeleri halinde basarisiz
ablasyon sonucuna neden olan bu durum, islem &ncesi ayrintili ve dikkatli bir
ekokardiyografi ile gosterilebilin. Bu galismada ok nadir gérilen, sag atriyum
kaynakli bir divertikdille iliskili WPW sendromlu bir hastayi bildiriyoruz.

Olgu: Dokuz yasinda kiz hastada daha 6nce WPW sendromu tanisi ile ektrofizyolojik
calisma yapilarak riskli sag lateral AP tespit edimis ve radyofrekans (RF) ablasyon
islemi basarisiz olmus. Elektrokardiyografisinde (EKG) preeksitasyonu devam
eden hastanin AP’sinin riskli olmasi nedeniyle takibinde tekrar isleme alindi.
Genel anestezi altinda Ensite Velocity 3D haritalama sistemi esliginde sag atriyum
haritalamasi yapildi. Spontan ve atrial uyarilar yoluyla SVT uyarilan hastada SVT
sirasinda yapilan delta haritalama ile orta derecede riskli olarak degerlendirilen
AP'nin (en kisa preeksite R-R intervali 240 msn, aksesuar yol efektif refrakter
periodu 260 msn ve atrial fibrilasyonda en kisa preeksite R-R intervali 250 msn,
ayrica aksesuar yol adenozin yanitsizdi) epikardiyal seyiri olabilecegi diugtinilerek
iirigasyonlu RF kateter ile ablasyonu planlandi. Yapilan haritalamalarla aksesuar
yolun bir énceki galismada oldugu gibi sag lateralde oldugu gésterildi. Irrigasyonlu
RF ablasyona ragmen aksesuar yol elimine edilemeyince islem sirasinda transtorasik
Ekokardiyografi ve kontrast madde verilerek anjiyografi yoluyla sag atriyum
lateralinden gikip posteriorda atriyoventrikuler olukta ve inferiora dogru sag venrikul
ylzeyinde seyreden uzun bir divertikil saptandi. Sag transjuguler venéz yaklagimla
RF kateteri ile divertikil igine girildiginde en erken sinyallerin burada alindigi
goruldi ve yapilan RF ablasyonun 10. Saniyesinde SVT VA blok ile sonlandi ve ylizey
EKG'de preexitasyon kayboldu. ilk lezyona yakin yerlere konsolidasyon lezyonlari
verilerek islem komplikasyonsuz olarak basarili bir sekilde tamamlandi. islem
sonras! yapilan g boyutlu (3-D) kardiyak bilgisayarli tomografide (BT) divertikal
yapisi ayrintili olarak gdsterildi. Hastanin takibinde preeksitasyonu tekrar etmedi.

Tartisma ve Sonug: Basarisiz WPW aksesuar yol ablasyonlarinda divertikiler ve
anevrizmatik yapilarla iligkili epikardiyal aksesuar yollar mutlaka akilda tutulmah
ve uygun gorintileme tetkikleri kullanilarak irrigasyonlu RF ablasyon denenmelidir.

Anahtar Kelimeler: irrigasyonlu radyofrekans ablasyon, Pediyatrik, Sag atriyum
kaynakli divertikil, Wolf Parkinson White sendromu

[P 206]
AV Tam Blok Nadir bir Neden: Guillain Barré Sendromu

Yasemin Nuran Dénmez, ilker Ertugrul, Hayrettin Hakan Aykan, Kutay Sel, Ebru
Aypar, Tevfik Karagdz, Dursun Alehan
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyoloji BD

Giris: Guillain-Barré sendromu (GBS) bir akut demiyelinizan polinoropatidir.
Otonomik disfonksiyon GBS hastalarinda sempatetik ve parasempatitik sistem
etkilenmesine bagli sik goérilen bir bulgudur. Otonomik disfonksiyon ile sinus
nod disfonksiyonu, asistol ve bradikardi gorilebilir. Bu yazida GBS tanisi
alan bir hastada saptanan 2:1 AV bloklu bir vaka sunulmustur.

Olgu: 2 vyasindaki erkek hasta, acil servise alt ekstremitelerde gugsizlik,
yurtiyememe bulgulari ile basvurdu. Basvurudan 2 hafta 6nce burun akintisi ve
oksurik bulgular oldugu égrenildi. Klinik bulgulari ile GBS tanisi alan hasta IVIG
tedavisi aldiktan sonra néropatik bulgularinda klinik olarak diizelme saptandigi
sirada fark edilen bradikardisi nedeniyle gekilen elektrokardiyografisinde 2:1
AV blok saptandi. 24 saat holter monitorizasyonunda hastada zaman zaman
AV tam bloklu ritmin oldugu saptandi. Bunun UGzerine AV nod fonksiyonlarini
dederlendirmek igin yapilan transézofageal elektrofizyolojik galisma ile sinus
diagum fonksiyonlarinin normal oldugu, atropin sonrasinda kalp hizinin 140/
dk ya ulastigi, Wenkebach noktasinin 420 msn oldugu saptandi. Bu bulgular
ile AV nod disfonksiyonu olarak degerlendirildi. Hastanin kontrol holter
monitorizasyonunda ortalama kalp hizi 54 atim/dk oldugu saptandi. Kalp
yetmezligi bulgulari ve semptomu olmadigi igin klinik olarak izlenmektedir.

Tartisma ve Sonug: GBS kardiyak ileti sisteminde hasar ile sonuglanabilir. GBS
hastalarinda otonomik néropatiye bagl sinus tasikardisi, ortostatik hipotansiyon,
labil hipertansiyon, ciddi bradiaritmiler, asistoli, elektrokardiyografide ST
dedisiklikleri, anormal kuglik RR interval variasyonlar gorilebilir. Paroksismal
parasempatetik aktivite ile kalp hizi ve kan basinci degisiklikleri gozlenebilmektedir.
Literatiirde GBS ile birlikte ayrica ventrikiler tasikardi ve ventrikiler fibrilasyon,
supraventrikuler tasikardi, junctional tasikardi gorulebildigi bildirilmistir. Otonomik
disfonksiyonun néropatinin erken déneminde gozlktigl hastalarda sonrasinda
aritmi gelistirdigi saptanmistir. Ayrica disotonomi riskinin kuadripleji, respiratuar
yetmezlik veya bulbar etkilenme ile birlikte arttigi bilinmektedir. Asistole bagl arrest
ve gegcici pacemaker gereken vakalar oldugu igin GBS hastalarinda aritmi agisindan
yakin takip edilmeli ve hastaliin akut fazinda hastalarda elektrokardiyografik
olarak monitorize izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Guillain-Barré Sendromu, AV blok, otonomik disfonksiyon
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[P 207]
Ilk Semptomu Kardiyak Arrest Olan ve Tani Aninda ICD Takilarak Takip
Edilen Brugada Sendromlu Cocuk Hasta

Nuh Yilmaz!, Hasan Turhan?, Ali Sabri Seyis?
1Istlnye Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, istanbul
2istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD, istanbul

Giris:  Brugada sendromu miyokardiyal sodyum kanallarinda disfonksiyon
nedeniyle ortaya c¢ikan polimorfik ventrikiler tasikardi ve buna bagh senkop
veya kardiyak arrestle ani 6lime yol agabilmektedir. Brugada sendromu igin
tipik EKG orneklerine sahip olan kisilerin bir kismi asemptomatik olabilmekte,
hatta istirahatte gekilen EKG tamamen normal olabilmektedir. Bu bildiride
istirahat déneminde normale yakin EKG bulgusu olan, éncesinde asemptomatik
ve aile dykisu olmayan, ancak ilk semptom olarak kardiyak arrest geliserek
kardiyopulmoner resisitasyon sayesinde hayata doéndirilen bir gocuk hasta
sunulmaktadir. Nadir karsilagilan bir durum oldugu igin ayirici tanida akilda
bulunmasi ve hizla ICD karari verilmesi gerekliligi nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

Olgu: 16 yasinda erkek olgu, senkop ve biling kaybi nedeniyle géturildigu
dis merkezde kardiyak arrest tablosunda oldugu igin yaklasik 10 dakika CPR
yapilmasinin ardindan alindigi yogun bakimda EKG'sinde ST elevasyonu olmasi
ve troponin I yiiksekligi tizerine acil olarak ekokardiyografi yapilarak anjiyografiye
alinmis. Yapilan EKO ve koroner anjiyografide kardiyak patoloji saptanmamis.
EKG deki ST elevasyonunun ve kardiyak troponin diizeylerinin zamanla azaldigi
belirtiimis ancak entiibe oldugu igin yodgun bakim ihtiyaci olmasi nedeniyle
hastanemiz yogun bakimina yoénlendiriimisti. Hasta izleminin 2. gununde
ekstiibe olmusken mevcut 6ykid nedeniyle bélimimuz tarafindan degerlendirildi.
EKG’ sinde V1-V2'de daha belirgin olan ST elevasyonu, V2'de T negatifligi,
resiprokal ST depresyonunun olmamasi kriterleri ile Brugada sendromu tip-
1 tanisi aldi. Aile 6ykisli yoktu. Hastaya arrest oyklsl nedeniyle cift odacikli
ICD takildi. izlemde normale yakin EKG'si olan hastanin taburculuk sonrasi ilk
kontroliinde ICD'nin iki kez VT algilayarak defibrile ettigi goruldu.

Tartisma ve Sonug: Brugada sendromu etyolojisinde 300’ den farkli genin rol
oynadigi genetik gegisli aritmilerden biri olup farkl kaynaklarda yuzbinde 30’ dan,
1340’da 2 ye kadar degisen oranlarda bildirlimektedir. Hastalik 30-50 li yaslarda
daha fazla gorilmekte, yillik %10 ani kardiyak 6lim riski barindirmaktadir. Tani igin
kriterler belirlenmis, bir majér ve bir mindr kriterin (hastamizdaki gibi) tani igin
yeterli oldugu belirtilmistir. Hastaligin farkli klinik prezentasyonlari olabilmektedir
(sadece EKG bulgusu olup asemptomatik olanlar, EKG’si arada normal olup ani
kardiyak arrest gegirenlere kadar). Semptomatik olanlara ICD takilmasi tedavide
en etkin yontemdir. Hastamiz dis merkezde 6nce miyokard infarktistu sanilmis
ancak dikkatli incelenince Brugada Tip-1 oldugu anlagilarak tedavi edilmistir. V1-
V3'te ST elevasyonu miyokard infaktisu ile karistirilabilmektedir. Béyle hastalarda
Brugada sendromu akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Brugada sendromu, gocuk, genetik aritmi, ICD,
kardiyopulmoner arrest

[P 208]
3 Boyutlu Haritalama Yontemiyle Florosuz Mahaim Tasikardi Ablasyonu

Sevket Balli, Taliha Oner, Orhan Bulut, Emine Hekim Yilmaz, ilker Kemal Yiicel,
Gokmen Akgln, Selma Oktay Ergin, Ahmet Celebi
SBU Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Mahaim lifleri sag atriyum sag dal distali arasinda bulunan antegrad
dekremental iletili aksesuar vyollardir. Gogunlukla sintis ritminde preeksitayon
izlenmezken sol dal blogu paterninde minimal preeksitasyon gérilebilir.
Genelde sol dal blok paternli genis QRS tasikardi ile prezente olurlar. Biz
burada Mahaim tasikardisi nedeniyle ablasyon yaptigimiz 3 hastayr sunacagiz.
Olgu: 3 olgumuzda kiz, yaslari 9,9 ve 13 idi. Hastalarda striktirel ve konjenital
kalp hastalidi yoktu. Bazal EKG'lerde preeksitasyon bulunmamaktaydi. Hepsinin
dokumante sol dal blok, sol aks genis QRS tasikardi ataklari vardi. Hastalarin
demografik ve islemle ilgili bilgileri tablo 1 ve 2 de verilmistir. Ablasyon isleminde
3 boyutlu haritalama EnSite NavX Mapping Sistemi (Abbott, St. Paul, MN, USA)
kullanildi.  Floro kullaniimadi. Elektrofizyolojik calismada (EPS) yiiksek sag
atriyum, koroner sinlis ve sag ventrikile kateterler yerlegtirildi. EPS esnasinda
pace ile preeksitasyonlarinin belirginlestigi, AH intervalinin uzarken HV intervalinin
kisaldigi izlendi. Hastalarin tamaminda sol dal blok genis QRS'li tasikardi uyarildi.
Oncelikle Mahaim sinyalleri arandi. Hastalarda aksesuar yol lokalizasyonu 2’sinde
lateral, bir tanesinde anterolateral bélgede idi. Mahaim sinyallerinin izlendigi
bélgeye 2 hastada atrial pacing esnasinda 7F 4mm RF kateteriyle ablasyon
uygulandi. Kateter stablizasyonunun zor olmasi nedeniyle bir hastamizda
anterolateral bélgede 6mm kriyoablasyon kateteriyle her biri 240msn olan 5 adet
lezyon verildi. Ablasyon sonrasi atriyal pace ile preekasitasyonun izlenmedigi,
herhangi bir tasikardinin uyarilmadigi gorilerek isleme son verildi. Hastalar 24
saat serviste izlendikten sonra taburcu edildi. Ilk hastamiz 2 yildir, 2.hastamiz 9
aydir ve 3. hastamiz 7 aydir takip edilmekte olup su ana kadar atak gegirmediler.

Tartisma ve Sonug: Mahaim siklikla sag atriyumu sag dal distaline baglayan
antegrad yavas ve dekremental iletimli aksesuvar yollardir. Retrograd iletisi yoktur.
Mahaim tasikardisi genis QRS ve LBBB morfoloji, sol aks deviyasyonu ile iligkilidir.
Sinls ritminde EKG godunlukla normaldir. 12 kanal 24 saatlik Holterde bazen
intermitten sol dal blok sol aksli preeksitasyon izlenebilir. Mahaim tasikardisinde
antegrad yol Mahaim fiber olup, retrograd yol atrioventrikiler noddur. Mahaim
tagikardisinin sag ventrikil kaynakli ventrikiler tagikardilerden ayirici tanisi zor
olabilir. Gogunlukla anatomik olarak Mahaim fiber lateral anulus komsulugundadir
( anterolateral, posterolateral, posterior). Ebstein anomalisinde Mahaim aksesuar
yolu lokalizasyonu triktspid anulusun farkli bélgelerinden kaynaklanabilir. 3 Boyutlu
haritalama yontemiyle kriyoablasyon ya da radyofrekens ablasyon oldukga efektif
olup glivenle yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Mahaim, ablasyon, kompleks haritalama
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Asendan Aorta Dilatasyonu Konjenital Atrioventrikiiler Tam Blok
Birlikteligi Olan Bir Vaka

Sevket Balli, Ilker K Yiicel, Selma O Ergin, Taliha Oner, Orhan Bulut, Emine H
Yiimaz, Gékmen Akglin, Ahmet Celebi
SBU Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Konjenital Atrioventrikiiler tam blok ve asendan aorta birlikteligi son
zamanlarda bildiriimeye baslanmistir. Ozellikle Anti Ro/Anti La antikoru olanlarda
bu birliktelik daha sik gorilmektedir. Biz burada maternal herhangi bir otoimmun
hastaligi olmayan, Anti Ro/ Anti La antikoru negatif olan yenidoganda konjenital
atrioventrikiler tam blok ve asendan aorta dilatasyonu olan vakayr sunmak istedik.

Olgu: Miadinda 3220gr olarak dogdu. Gebelik takiplerinde kalp hizinin diisik tespit
edilmesi Uzerine yapilan fetal ekokardiyografisinde AV tam blok oldugu tespit
edilmis. Anne kollajen doku hastaligi agisindan tetkik edilmis fakat patolojiye
rastlanmamis. Fetal kardiyak fonksiyonlar gebelik boyunca normal seyretmis.
Postnatal EKG’sinde kalp hizinin 55 civarinda seyrettigi, ekokardiyografisinde sol
ventrikul dilatasyonunun olmadigi, kardiyak fonksiyonlarin normal fakat asendan
aortada dilatasyon oldugu tespit edildi ( 1.4cm>2SD). Yenidogan déneminde
pacemaker endikasyonu yoktu. Hastanin takiplerinde asendan aorta dilatasyonu
artti. 7 ayliken 2cm (>2SD) idi. Sol ventrikllde dilatasyon olmadi. 8.ayda kalp
hizinin distk seyretmesi ve uzun pauselarinin olmasi nedeniyle epikardial
atrioventrikller pace maker implante edildi. 1 ay sonraki takibinde asendan aorta
dilatasyonunun aynen devam ettigi ve gerileme olmadigi izlendi.

Tartisma: Sistemik lupus eritematozus ve Sjogren senromlarinda oto antikorlara
bagh konjenital AV blok sik gorilmektedir. Bu hastalarda otoimmun antikorlara
bagh konduktiv sistemde doku hasari gelismekte beraberinde antikorlara bagh
asendan aorta dilatasyonu ve miyokard disfonksiyonu gelisebilmektedir. Maternal
otoimmun antikorlara bagli gelisen konjenital atrioventrikiiler tam blok ve
asendan aorta dilatasyonunun cytokin transforming growth faktérle ilgili oldugunu
gosteren calismalar da vardir. Bizim olguda otoantikorlar negatifti. Bradikardi
artmis stroke volume neden olarak asendan aorta dilatasyonuna neden olabilir.
Pacemaker implantasyonuyla atrioventrikiler senkroni ve kalp hizini dizenlemenin
stroke volum (izerinden asendan aorta dilatasyonu (zerine etkisi olup olmadigi
bilinmemektedir. Bu hastalarin uzun sureli takipleri bu konuya isik tutacaktir

Anahtar Kelimeler: Konjenital AV Tam blok, Asendan Aorta Dilatasyonu,
Pacemaker

[P 210]

Rekiirren Senkop Ataklari ve Snirda Uzun QT si Olan Hastada Implantable
Loop Recorder (ILR) ile Tanisi Konulan Kardioinhibitor Tip Vazovagal
Senkop

Celal Adeniz, Enes Kaymak, Nida Celik Alagam, Volkan Tuzcu
Istanbul Medipol Universitesi

Giris: Nadiren ortaya cikan, etyolojisi belirlenemeyen ve kardiyak oldugundan
stiphelenilen bayilma nobetlerinin ortaya konulmasinda yine nadir olan ve tehlikeli
oldugu dastnilen garpinti epizotlarinin yakalanmasinda cilt altina implante edilerek
3 yila kadar olay kaydi alabilen Implantable Loop Recorder (ILR) 6nemli bir tani
cihazidir. Burada seyrek senkop ataklari olan ve ILR ile tanisi konulan bir olgu
sunuldu.

Olgu: Yedi yasinda erkek hasta, bayilma nébetleri nedeni ile néroloji polikliniginden
gonderildi. Hastanin son 4 yildir, senede ortalama 2-3 defa 6zellikle agrili uyaran
sonrasinda senkop ile beraber, morarma ve bazen de kasilma tarzinda ndbetleri
oldugu ve daha dncesinde de antiepileptik ilag kullanmasina ragmen nébetlerinin
devam ettigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesi normal idi. Soy gegmisinde;
babasinin bir kardesinin preterm olarak dogdugu ve 1 haftalik iken aniden 6ldGgu
ogrenildi. Hastanin ekokardiografik incelmesi normal idi. EKG de QTc: 455 msn,
holterde artimik olay gérilmedi, ortalama QTc: 450 msn idi. Efor testinde de yine
aritmi saptanmadi efor da QTc dederleri (baslangig, erken ve geg recovery) 434
msn-444 msn- 454 msn idi. Birkag defa verilen event recorder da olay yakalanmadi.
Hastanin senkop ataklari yaninda QTc degerlerinin sinirda olmasi nedeni ile dideral
baslanildi. Genetik incelemesinde, biri uzun QT, digeri ise CPVT ile ilgili olabilecek
ancak kesin patojenitesi gosterilmemis iki adet VUS (variants unknown significans,
SCN5A IVS9-3C>A ve p.H558R polimorfizm, RYR2 GENI p.V2933G c.8798T>G
heterozigot) saptandi. Dideral sonrasinda da hastada yine agrili uyaran sonrasinda
senkop ve morarma atadi olunca, hastaya ILR takildi. ILR de hastanin, ilk senkop
atadi sirasinda yaklasik 40 sn siren sints pause saptandi ve hastaya agrili uyaran ile
provoke olan kardio inhibitér tip vazovagal senkop tanisi koyuldu ve sadece pause
oldugunda devreye girecek tarzda tek odacikli kalici kalp pili koyuldu.

Tartisma ve Sonug: Seyrek gorilen, nedeni tam olarak izah edilemeyen ve kardiyak
oldugu dusunulen olaylarin aydinlatiimasinda ve tedavinin dogru bir seklide
ylratilmesinde ILR kullanilmasi vazgegilmez bir tani metodudur.

Anahtar Kelimeler: Senkop, Implantable Loop Recorder (ILR), uzun QT
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Digoksin Kullanan Olgularda Ilagla Ilgili Bilgilendirmenin Onemi

Sibel Tiryaki*, Arif Ortaca?, Erol Cetinkaya®, Hasim Olgun*

IMugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Kardiyolojisi BD

2Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD
3Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve
Hastaliklari Klinigi

Giris: Digoksin pozitif inotropik etkisinden yararlanilmak amaciyla gocuk kardiyojojisi
tarafindan ayaktan kalp yetmezligi tedavisinde sik kullanilan bir ajandir. Téropatik
araligi dar oldugu igin kullanilacak miktar dikkatli hesaplanmali ve aileye kullanimi
hakkinda ayrintili bilgi verilmelidir. Fazla dozda alinmasi durumunda ciddi yan
etkilere neden olmaktadir. Burada, yliksek doz digoksin uygulanmasi nedeniyle
komplikasyon gérilen Suriye asilli bir ailenin gocugundan bahsedilmektedir.
Olgu: Solunum zorlugu, kusma, genel durum bozuklugu nedeniyle acil servise
basvuran 50 glinlik erkek olgunun muayenesinde down stigmatlari mevcut, genel
durum koéti, hidrasyonu bozuk, hipotonik, nabiz 80/dk, solunum ytlizeyel, solunum
sayisi 60/dk, ral-ronkus yok idi. Suriyeli bir milteci ailenin gocugu olan olgunun
oykisiinde mekonyum boyali dogum ve down sendromu nedeniyle 30 giin yenidogan
yogun bakimda izlendigi ve kardiyolojik dederlendirilmesinde endokardiyal yastik
defekti tespit edildigi 6grenildi. Olgunun taburcu olduktan sonra, yaklasik 20
glndur didretik (aldactazide) ve pozitif inotrop (digoksin)tan olusan yetmezlik
tedavisi aldigi 6grenildi. Ayrica yenidogan yogun bakimdan taburculuk sonrasi
kusmalari oldugu igin bagvurdugu doktor tarafindan baslanan anti-reflii tedavisini
kullanmaktaydi. Laboratuvar tetkikleri Gre:112 mg/dL, kreatinin: 2,03 mg/dl
K:8,02 mmol/L, Ca:6,59 mg/dL saptanan hasta ABY 6n tanisi ile yogun bakima
yatirildi. Bradikardik olan olgunun EKG’inde hiz 96/dk, sinis ritmi olup yaygin ST
segment depresyonu ve T negatiflikleri mevcuttu. Digoksin kullandigi bilindigi
igin intoksikasyon dustinllerek kan digoksin seviyesi bakildi, 10.5 ng/dl (0.8 - 2)
saptandi. Aileyle terciman yardimi ile tekrar goristldigiinde kolik igin kullandiklar
damlalar ile digoksini de ayni miktarda yani giinde 15 damla kullandiklari 6grenildi.
Dehidrate olan olguya iv mai ve elektrolit imbalansini diizeltmeye yodnelik tedaviler
baslandi. Bu tedavilerle EKG dedisiklikleri duzelen olguya FAB antikoru mevcut
olmadigi igin verilemedi. Hastanin izlemi sirasinda 2 kez konviilsiyonu oldu. Fenitoin
ylklenerek ileri izlem igin norolojinin oldugu bir merkeze yénlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Digoksin intoksikasyonlari, ilacin kullanimi ile ilgili olarak
detayli bilgilendirme yapildidi igin 6ncekine gére daha nadir gorilmektedir. Ancak
son yillarda lGlkemizde yasayan milteci sayisinin artmasi nedeniyle dil ve iletisim
sorunlari yasanmaktadir. Bu nedenle bu ailelere digoksin gibi téropatik araligi dar
olan ve intoksikasyonlarinda ciddi sorunlar yasanabilecek ilaglarin kullanimi daha
ayrintih anlatiimalidir. Aile bireylerinin anladigindan emin olunmalidir. Digoksin
kullanan bir bireyde bradikardi ya da disritmi tespit edildiginde aksi ispatlanana
kadar digoksin intoksikasyonu disunilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Digoksin, disritmi, bilgilendirme, iletisim, intoksikasyon

[P 212]
Tasikardiyomiyopatiye Neden Olan Fokal Atriyal Tasikardinin Basaril
Ablasyonu

Sevket Balli, Emine Hekim Yilmaz, ilker Kemal Yiicel, Orhan Bulut, Taliha Oner,
Gokmen Akgln, Selma Oktay Ergin, Ahmet Celebi
SBU Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Fokal atriyal tasikardi gocuklarda nadiren gorilen bir supraventrikiler
aritmidir. Ilk 3 yasta spontan kaybolabilmekle birlikte bazi vakalarda persistan
olup tasikardiyomiyopatiye neden olabilir. Tasikardiyomiyopatiyle presente olan 5
yasinda bir vakada 3 boyutlu haritalama ile ablasyon yaptigimiz bir vakayi sunduk.

Olgu: 5 yas, 17kg, kiz. Nefes darligi halsizlik ve solukluk nedeniyle basvurdu.
EKG sinde 184/dk hizinda dar QRS tasikardi vardi. Adenozine cevabi yoktu. EKG
bulgulari atriyal tasikardi ile uyumluydu. Yapilan ekokardiyografinde sol ventrikiliin
dilate ve sol ventrikil fonksiyonlarinin azalmis oldugu tespit edildi. (EF % 40). 3
boyutlu haritalama EnSite NavX (Abbott, St. Paul, MN, USA) sistemi kullanilarak
ablasyon planlandi. Derin sedasyon ve lokal anesteziyi takiben femoral venlere
sheatler yerlestirildikten sonra, sag atriyum, sag ventrikll apeks ve koroner sintse
EPS kateterleri yerlestirildi. Floro kullanilmadi. Yapilan elektrofizyolojik galisma
atrial tasikardi ile uyumlu idi. Aktivasyon mapping yapildi. Erken aktivasyon bdlgesi
sag atriyum posterosuprerioruna lokalizeydi. Bu bélgeye 7F 4mm RF ablasyon
kateteriyle gelinerek 35watt 50 derecede 60sn lezyon verildi. Lezyonla birlikte
tasikardi durdu. Yarim saat bekleme sonrasinda programli ve burst stimilasyona
ragmen tasikardi tekrarlamadi ve isleme son verildi. 3 gin sonra yapilan
ekokardiyografisinde kardiyak fonksiyonlarin normale geldigi izlendi ve herhangi bir
medikasyon baslanmadan taburcu edildi. 3 ay sonraki kontrolunda sinls ritminin
idame ettigi ve kardiyak fonksiyonlarinin normal odugu goérildi.

Tartisma ve Sonug: Persistan fokal atriyal tasikardiler gogunlukla otomatisite
artisina bagli olusurlar ve tedavi edilmediginde tasikardiyomiyopati neden
olabilmektedir. Uzun siiren antiaritmik tedaviler advers etkiye neden olabilir ve
gogu negatif inotropik etkiye sahiptir. Ayrica tedaviye uyumsuzlukta 6nemli bir
problemdir. Ozellikle kardiyak fonksiyon bozuklugu olan hastalarda 3 boyutlu
haritalama yontemiyle fokal atriyal tasikardiler gtivenli ve etkin bir sekilde tedavi
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ablasyon, atrial tasikardi, kardiyomiyopati

[P 213] .
Atriyal Flatter Gelismis Bir Olgunun Ug Boyutlu Goriintiileme Kullanilarak
Ablasyonu

Ilker Ertugrul!, Hikmet Yorgun?, Kudret Aytemir?, Hakan Aykan?, Tevfik Karagoz?,
Hakan Aykan!, Ebru Aypar?, Dursun Alehan!

!Hacettepe Universitesi Cocuk Kardiyoloji Bilimdali

2Hacettepe Universitesi Kardiyoloji Bilimdali

Girig: Atriyal flatter makrorentrinin sebep oldugu ve déngiiniin tamamen atriyum
icerisinde sinirh oldugu bir tasikardidir. Atriyal flatter kardiyovaskdler cerrahi
gegirenlerde gorildugizamanintraatriyal reentrantasikardi (IART) olarak adlandirilir,
Eriskin yasa ulasmis palyatif veya kuratif tedavi uygulanan hastalarda cerrahi sonrasi
dénemde karsilasilabilen birdurumdur ve hassas hemodinamiyi olumsuz etkileyebilir.
Medikal tedavi ile hiz kontrolii saglansa da ablasyon uygulanmasi denenmelidir.

Vaka: 20 yasinda sol atriyal izomerizm, gift girisli sol ventrikil, VSD tanilariyla palyatif
pulmoner bant ameliyati uygulanan hasta post-op donemde gelisen atriyoventrikdiler
tam blok nedeniyle epikardiyal kalici kalp pili implantasyonu uygulanmisti. Acil
poliklinigine kalp yetmezligiile bagvuran hastada asit ve plevral eflizyon mevcuttu.
Antiaritmik tedavilere ragmen flatteri kontrol altina alinamayan hasta, ablasyon
islemi igin kateterizasyon laboratuarina alindi. Sol atriyal izomerizm oldugu igin kisith
vaskiler erisim nedeniyle referans kateter olarak hastada transesofageal kateter
kullanildi. “Entrainment pacing” ve electroanatomik haritalama (CARTO) ydntemi
kullanilarak, hastada, “counterclockwise” ve istmusu kullanan, siklus uzunlugu
260 msn olan atrial flatter/IART tespit edildi. Themocool SF irrigasyonlu ablasyon
kateteri ile radyofrekans ablasyon (RFA) uygulandi. Ablasyon hatti olusturuldugunda
IART'nin sonlandigi gozlendi. Standart yéntemlerle ve CARTO sistemi ile yeniden
haritalama yapildiginda istmus bdélgesinde blok olustugu gézlendi. Islem sonrasi
tekrarlanan programli stimilasyonda tasikardi indiklenemedi.

Tartisma: Konjenital kalp cerrahisi gegirmis hastalarda elektroanatomik haritalama
yéntemi ile birlikte irrigasyonlu ablasyon kateteri kullaniimasi IART’nin giivenli ve
etkili bir sekilde ablasyonuna imkan tanimakta, konvansiyonel yontemlere gére
basari sansini arttirmakta, ayni bolgeye tekrar enerji verilme olasihgini ortadan
kaldirmakta ve islem sirasinda skopi ihtiyacini azaltmaktadir. Vaskiler erisimin
kisith oldugu hastalarda transesofageal kateter kullanimi alternatif bir yontem
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal flatter, intraatriyal reentran tasikardi, ablasyon,
CARTO

[P 214]
Sag Posteroseptal Cikis Yolu Tasikardisinin ‘CARTO’ Haritalama ile
Basarili Ablasyonu

Erman Cilsal, Yahya Kemal icen
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Giris: Monomorfik ventrikller ekstrasistoller (VES) tek odaktan kaynaklanirlar ve
bu olgularda VES odaginin saptanmasi ve ablasyonu nispeten daha kolaydir. Bu tip
durumlarda kateter ablasyon énemli bir tedavi secenegidir. U¢ boyutlu haritalama
sistemi olan ‘CARTO System’ esliginde ve gerektiginde minimal diizeyde floroskopi
kullanimiyla yapilabilmektedir.

Olgu: Ozgecmisinde herhangi bir hastalik 6ykiisii olmayan 16 yasinda erkek
hasta nefes darligi sikayetiyle poliklinige basvurdu. Fizik muayene bulgusu olarak
nabiz 70-80 vuru/dk arasinda aritmik olarak izlendi. Akciger sesleri dogal olarak
degerlendirildi. 12 derivasyon ylizeyel elektokardiyografide couplet ventrikiler
ekstrasistoller (VES) izlendi. Yapilan ekokardiyografik degerlendirme ve ejeksiyon
fraksiyonu normal olarak izlendi. Cikis yolu tasikardisi dislinilerek elektrofizyoloji
(EPS) labaratuvarina alindi. EPS labaratuvarinda VES'leri kaybolan hastaya koroner
sinls kateteri yerlestirilerek, tek ekstra vurular ile VES olusmasi indiklendi.
Karto ile haritalamada en erken kayitlar, sag posteroseptal boélgede alindi.
Radyofrekans ablasyon sonrasi ventrikiler erken atimlar kayboldu.

Tartisma ve Sonug: VES’ler her zaman ylizeyel EKG'de gbéziukmeyebilir. Koroner
sinus kateteri yerlestirerek VES uyarilmasi alisik olmadik bir ydontem olsa da, bu tip
durumlarda kullanilabilecegi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: kateter ablasyon, haritalama, ventrikiler tasikardi

POSTER BILDIRI OZETLERI
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[P 215]
Flekainid ile Tedavi Edilen Kardiyoversiyon ve Amiodarona Direngli Atrial
Flutterh Siit Cocugu

Seda Polat?, Mustafa Argun?, ikbal Gékcek!, Binnaz Celik!, Celal Akdeniz?
1Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi, Pediatri AD, Kayseri

2Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Kayseri
3Medipol Univeristesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, istanbul

Giris: Atrial flutter (AF) makroreentran mekanizma ile gergeklesen nadir gorilen
bir aritmidir. Siklikla hayatin ilk 48 saatinde ve siit gocuklarinda goérilmektedir.
Halsizlik yakinmasi ile basvuran ve tasikardi nedeniyle tarafimiza yonlendirilen,
sol ventrikul sistolik fonksiyonu hafif azalmis, kardiyoversiyon ve amiodarona
direngli, tedaviye flekainid eklendiginde AF’nin dlzeldigi bir olguyu raporluyoruz.

Olgu: iki aylik kiz hasta halsizlik yakinmasi ile basvurdu. Fizik muayenede
genel durum orta, halsiz gérinumdeydi, kalp tasikardik, (220 atim /dk) ve
diizensizdi. EKG'de coupled, tripled genis QRS tasikardi salvolarinin tekrari
izlendi. Ekokardiyografi incelemesi sol ventrikil sistolik fonksiyonunda hafif
azalma ve sekundum atrial septal defekti gosterdi. Antiaritmik olarak amiodaron
intravendz tedavisi baslandi. Tasiaritmi, sol ventrikil sistolik fonksiyonda hafif
azalma, metabolik asidoz ve NT-proBNP artisi nedeniyle, myokardit 6n tanisi ile
oksijenizasyon, antibiyoterapi ve immunglobilin uygulandi. Amiodaron sonrasi
tagikardi azaldiginda, EKG de ventrikiler ileti hizi degisken olan zeminde flutter
dalgalari izlendi. Kardiyoversiyon (1 joul/kg) uygulanmasina ragmen AF dizelmedi.
Trombiis profilaksisi igin enoksiparin sodyum baslandi. Amiodaron tedavisine
propranolol 3 mg/kg/gin po eklendi. Klinik durumu iyi olmasina ragmen 10.
Gunde AF diizelmemesi lUizerine flekainid 6 mg/kg/gln po mevcut tedaviye eklendi.
Flekainid tedavisinin 12. saatinde AF normal sinus ritmine déndi. Ancak flekainid
tedavisinin ikinci gliniinde QRS genis, PR ve QTc mesafesi uzundu. Bu EKG bulgular,
amiodaron ile birlikte uygulanan flekainidin toksik etkisi olarak yorumlandi.
Flekainid dozu 3 mg/kg/gun po azaltildiinda ritim normale dondi. Takipte AF
tekrarlamayan hasta amiodaron, propranolol ve flekainid tedavisi ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Fetal baslayan ve geg tani alan AF olgularinda ventrikil
fonksiyonunda azalma, atrial dilatasyon gorulmektedir. AF iliskili trombds, ventrikul
cevabinin fazla olmasiyla iliskili ventrikiler tasikardi hayati tehdit eden durumlardir.
AF kardiyoversiyona genelde iyi yanit vermektedir. Amiodaron ise etkili ve guvenilir
bir antiaritmik ilag olarak, AF tedavisinde kullaniimaktadir. Bu olgudan yola gikarak
ve literatir 1siginda kardiyoversiyon ve amiodarona direngli AF olgularinda flekainid
tedavisinin etkinligini vurguluyor ve bu ilacin amiodaron ile birlikte kullaniminda
doz azaltiminin gerekliligine dikkat gekiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Atrial Flutter, Flekainid, Amiodaron

[P 216]
Maternal Alfa Metildopa Kullanimina Bagh Yenidoganin Gegici Sinus Nod
Disfonksiyonu

Vildan Atasayan', Fatma Canbeyli!, Semiha Tokgdz!, Fatma Sedef Tunaoglu?, Ayse
Deniz Oguz!, Serdar Kula!, Aytag Kenar?, Canan Tiirkyillmaz?

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Kardiyolojisi BD, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Neonatoloji, Ankara

Giris: Alfa metildopa, sempatolitik veya antihipertansif olarak kullanilan bir
ilagti. Gebelige bagh hipertansiyon, preeklampsi-eklampsi gorilen gebelerde
hipertansiyon kontrolinde sikga kullanilan alfa metildopa, plasentadan fetusa
ve %1’'den daha az oranda anne sitline geger. Bradikardi, hipotansiyon,
karotis sinus asiri duyarhihgi,perikardit, vaskilit gibi kardiyak yan etkileri
olmasinin yani sira sinis nod disfonksiyonuna neden olan ilaglar arasinda
da yer almaktadir. Bu sunuda; gegici sinus nod disfonksiyonu tanisi alan,
annesinde preeklampsi nedeniyle antepartum ve postpartum alfa metildopa
kullanim Oyklst bulunan 32 haftalik prematir yenidogan sunulmustur.

Olgu: 21 yasinda primipar anneden 32. gebelik haftasinda, 1330 gr agiriginda,
sezaryen ile dogan erkek bebek prematirite ve solunum sikintisi nedeniyle
yenidogan yogun bakim Unitesine yatirilmig; sistemik fizik incelemesi normal
olan hasta devamli pozitif havayolu basinci(CPAP) cihazina baglanarak izlenmistir.
Ozgegmisinde;prenatal o6ykide annede preeklampsi ve kanama oykisi olup
hipertansiyon kontroll igin alfa metildopa kullandigi; soygegmisinde ise 6zellik
olmadigi 6grenilen hasta postnatal 2. giinde CPAP’tan ayrilmistir. Postnatal 8.
glinden itibaren tamamen oral yoldan anne siti ile beslenen bebegin 14.guniinde,
aralikh, 3-4 saniye slren, semptomatik olmayan tasikardi ve bradikardisi
saptanmis; fizik inceleme bulgulari, EKG ve EKO bulgulari yasi ile uyumlu olan
hastanin 24 saatlik Holter EKG incelemesinde kalp hizi ortalama hiz 164/dk (maks.
219/dk- min. 138/dk) olup tasikardi-bradikardi ataklari (sintis nod disfonksiyonu)
izlenmis; laboratuvar incelemelerinde (tam kan sayimi, akut faz reaktanlar,
kardiyak ve viral (TORCH, RSV, Coxsackie belirtegleri)) patoloji saptanmamistir.
Emziren annenin alfa metildopa tedavisine devam ettigi ©6grenilmesi Uzerine
ilag, anne sutu aracihd ile bebekte nadir de olsa sintis nod disfonksiyonuna
neden olabilecedi disinilerek kesilmistir. Bes gliin sonra alinan Holter kaydinda
hastanin siniis nod disfonksiyonu bulgulari izlenmemistir. izleminde bradikardi-
tasikardi ataklari goézlenmeyen hasta 37 ginlik iken taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Tani koymada 6yki ilk sirada yer alir. Ozellikle yenidogan
hastalarin 6ykileri alinirken annenin hastaliklar ve kullandidi ilaglarin sorgulanmasi
ile 6ykinin tamamlanacagi akildan gikmamalidir. Sints nod disfonksiyonunu
aciklayacak herhangi bir patolojik bulgusu olmayan hastanin disritmisi;annenin
kullandigi ve slt yolu ile de bebede gegerek yan etkisini gosterdigi dustntlen
ilacin kesilmesi ile tamamen dizelmistir. Ayrintili ve amaca yonelik alinmig bir éyki
gereksiz tetkik ve girisimlerin 6niine gegilmesini saglar. Alfa metildopa kullanan
ve emziren anne bebeklerinde sints nod disfonksiyonu gériilme olasihgi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: sinus nod disfonksiyonu, tasikardi-bradikardi, alfa
metildopa, yenidogan

POSTER BILDIRi OZETLERI
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Nadir Bir Birliktelik: Noncompaction Kardiyomyopati-Uzun QT-AV Blok

Gilhan Tunca Sahin, Fatma Seving Sengdl, Yakup Ergil
Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp Ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Istanbul

Giris: Nonkompaction kardiyomyopati (NCKMP), intrauterin donemde myokardiyal
morfogenezin duraksamasi ile ortaya cikan, ventrikil myokardinda belirgin
trabekdilasyon, derin trabekiiler girintiler ve incelmis kompakte alanlar ile karakterize
olan, nadir gériilen konjenital bir kalp kasi hastaligidir. Ozellikle sol ventrikiil olmak
Uzere, sag ventriklli veya nadiren de iki ventrikill etkileyebilen bu hastalik
asemptomatik seyredebilecedi gibi, kalp yetersizligi, sistemik tromboembolik
olaylar veya kardiyak aritmilerle karsimiza gikabilir. Elektrokardiyografik (EKG)
bulgu olarak repolarizasyon anomalileri, interventrikiler ileti gecikmesi, sol
ventrikll voltaj bulgulari goérilebilmekte, supraventrikiler veya fatal olabilen
ventrikiler aritmiler saptanabilmektedir. Bu yazida; NCKMP, uzun QT ve 2:1 AV
blok saptadigimiz ve pacemaker takilan olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: Fetal bradikardi nedeniyle takipli olup, postnatal ddnemde solunum sikintisi
ve emmede azalma sikayeti ile bagvuran 4 aylk, 5 kg agirhgindaki erkek hasta,
yapilan tetkiklerinde 1. Derece atriyoventrikiler (AV) blok ve uzun QTc saptanmasi
lizerine tarafimiza yo6nlendirildi. Basvuru EKG’sinde PR siresinin 200 ms oldugu,
QTc olgiminidn 500 ms oldugu gozlendi. Ekokardiyografik dederlendirmede
genis sekundum atriyal septal defekt ile sol ventrikiler NCKMP ve LV sistolik
fonksiyonlari hafif azalmis (KF%27, EF%55) olarak saptandi. 24 saatlik holter
monitorizasyonunda; sinus ritmi olup 6zellikle gece saatlerinde daha fazla olmak
uzere sik 2:1 gegisli AV blok (ortalama ventrikller hiz 50/dk), glin igerisindeki
1:1 AV gegislerde 560 ms'ye varan, gece 2:1 gegislerde 540 ms’ye kadar 6lglilen
QTc dederleri ve genis tabanli Q dalgalari izlendi. Antiaritmik tedavi (propronalol
ve meksiletin) baslanan, kilosu duslik oldugu igin implante edilebilir kardiyak
defibrilatér (ICD) takilamayan hastaya tek odacikh epikardiyal pacemaker takildi.
Yaklagik 4 aydir izledigimiz hastanin kardiyak fonksiyonlarinin normale déndugu,
klinik bulgularinin diizeldigi ve herhangi bir aritmik olay yasamadigi gézlendi.

Tartisma ve Sonug: Nonkompaction kardiyomyopati genel populasyonda yillik
insidansi  %0.05-%25 olan nadir gorilen bir kardiyomyopatidir. NCKMP ile
iliskili aritmilerin nedenleri ve elektrofizyolojik mekanizmalari bilinmemekle
birlikte EKG bulgularinin prognostik éneme sahip oldugu gésterilmistir. Bagvuru
sirasindaki EKG’nin normal olmasi iyi bir prognostik gostergeyken, hastalarda
erken repolarizasyon saptanmasi, hastalarin ventrikiler tasikardi/fibrilasyon ile
prezente olmasi prognozun ko6t oldugunu gésterir. NCKMP ile UzunQT sendromu
arasindaki iliski, ikisinin de nadir gorilmesi ve herediter olmasi nedeniyle merak
uyandirici olup muhtemelen iki hastalik arasinda genetik veya patofizyolojik
baglanti bulunmaktadir ve altta yatan mekanizmanin aydinlatilabilmesi igin daha
ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: AV blok, Long QT, non compaction

[P 218]

Venoarteryel Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu Uygulanan
Kardiyojenik Sok ve Direngli Ventrikiiler Tasikardisi Olan Akut Fulminan
Miyokarditli Olgu Sunumu

Ahmet irdem, Haticenur Ozer, Fatih Aygiin
Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi

Girig: Akut fulminan miyokardit (AFM) ani baslangigli, hizli progresyon gdsteren,
etkili klinik midahaleye ragmen kardiyojenik sok, agir konjestif kalp yetersizligi,
o6nemli ritm bozuklugu ve kardiyak arreste neden olabilen bir klinik tablodur.
Medikal tedaviye yanitsiz olan olgularda VA-ECMO destegi etkili kardiyo pulmoner
destek saglar.

Olgu: Oncesinde saglikh olan 14 yasindaki kiz olgunun, bir hafta énce Gst solunum
yolu infeksiyonu gegirdigi, iki gindur ise nefes darlidi, halsizlik, 6ksurik sikayetleri
ve son bir gundir ise garpinti sikayetinin ortaya ciktigi ifade edildi. FM’de genel
durumu koétl, suur konflize, dispneik, tasipneik, O2 sat;%87, DSS; 40/dk,
DAS;190/dk, TA;90/50mmHg, subkostal ve interkostal gekilmeleri olup solunum
seslerinde alt zonlarda bilateral azalma ve yaygin krepitan raller mevcuttu. 4cm
HM vardi. EKG de ventrikiller tasikardi (VT). EKO da sol ventrikiilde dilatasyon
(LVEDd;60mm), sol ventrikil EF (LVEF) %15, orta derece mitral yetersizlik.
Ayrica hastaya pentaglobulin, pulse steroid, inotropik ilag destegi yapildi.
Amiodarone ve Lidokaine yanitsiz VT, 6 saat sonra kardiyojenik sok ve direngli VT
si devam eden hasta VA ECMO destegine alindi. 188 saat sonra mekanik dolasim
desteginden ayrildi (LVEF %42’ye gikti), komplikasyon ve nérolojik sekel gelismedi.
Hasta yatisinin 21 gininde Ugli antriaritmik, ACE inh ve dilretikle taburcu
edildi. Cikis EKO'si; LVEDd;53mm, LVEF %47, orta derece MY.

Tartisma ve Sonug: AFM’li gocuklarin klinigi saatler iginde gok hizli ve 6ngérilemeyen
bir sekilde koétlye gidis gosterebilir. Yliksek oranda mortal olan bu hastalara
mekanik dolasim destedi ile etkin ve zamaninda midahale edildiginde ilk planda
mekanik dolagim destegi distnulebilir. Mekanik dolagim destedi ile hastalarin sag
kahm orani %80’lere kadar gikabilmektedir. Ozellikle kardiyojenik sok ve direngli VT
durumunda mortaliteyi azaltmada ve miyokardin iyilesmesinde mekanik dolasim
destedi iyi bir segenektir.

AFM’ye baglh gelisen kardiyojenik sok ve direngli VT'ye yaklasimda mekanik dolasim
destegdi, antiaritmik ilaglar, inotropik ilaglar, immunglobulin, steroid ve diger
destekleyici tedaviler verilmesi gibi multidisipliner yaklasimla yliz glldirict sonug
alinabilecegi dustinlilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu, kardiyojenik sok,
miyokardit, ventrikller tasikardi
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[P 219]
Down Sendromlu Gocuklarda Acik Kalp Cerrahisi Sonrasi Yogun Bakimda
Erken Beslenmenin Faydalari

ibrahim Yaman, Oznur Aksoy
Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Mehmet Akif Ersoy G6giis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Girig: Pediatri KVC yogun bakimda takip edilen kalp ameliyati gegirmis down
sendromlu iki erkek cocuk hastanin, gerek post-operatif erken dénemde
gerekse uzayan yogun bakim takiplerinde, metabolizma hizlarinda ve beslenme
durumlarinda dedgisiklikler meydana geldigi saptanmistir.

Burada enteral ve parenteral beslenmenin uygulandidi tani, yas, kilo ve cinsiyet
olarak benzer hastalarin klinik seyri tartisiimistir.

Olgu: Hastanemizde ayni dénem iginde ameliyat edilen komplet atrioventrikiler
septal defekt (kAVSD) ve pulmoner hipertansiyon tanili 6aylik down sendromlu
benzer iki erkek olgu karsilastirildi. Olgularin her ikisine de post-operatif 8. saatte
enteral beslenme baslandi. Bir hasta enteral beslenmeyi basarili bir sekilde
tolere ederken, diger hastanin midesinden rezidlel geleninin olmasi Uzerine
enteral beslenmesi kesildi ve parenteral nitrisyon baslandi. Enteral beslenmeye
baslanan hastanin gaita cikisinin daha erken oldugu ve barsak hareketlerinin
daha iyi oldugu saptandi. Bunun yanisira hastanin nazogastirik beslenmeden oral
beslenmeye gegisinin daha kolay oldugu, tam oral beslenmeyi daha erken adapte
oldugu goérildu. Gunluk olarak rutin takip edilen tetkiklerde her iki olgunun akut
enflamasyon belirteglerine bakildiginda enteral beslenen hastanin bu oranlarinin
daha disuk ciktigi sonuglandi.Fakat her iki olguda da patojen bakteri Gremesi
veya sepsis gorilmedi. Ancak enteral beslenme vyapilan hastada, parantel
nutrisyon hazirlanmasi ve verilmesi sirasinda gelisebilecek enfeksiyon riskinin
o6nune gecilmis oldu. Maliyet olarak bakildiginda ortalama giinliik parenteral
nltrisyon giderinin enteral niltrisyona goére daha vyuksek oldugu goralda.

Tartisma ve Sonug: Gocuk yodun bakim hastalarinda, cerrahi islem sonrasi
strese cevap olarak meydana gelen olaylar sonucu hipermetabolik durum
gelisir ve zaman iginde malnitrisyona neden olur. Bu nedenle ile gocuk
hastalarda beslenmeye erken baslanmasi Onerilmektedir. Hastanin klinik
durumuna gdére enteral veya parenteral beslenme yolu tercih edilir Bu
yontemlerden komplikasyonu az olan ve faydasi fazla olan ydntem secilmelidir.

Sonug:Yogun bakim vyatis slresi uzayan hastalarda, erken enteral beslenme
desteginin saglanmasinin, barsak hareketlerini daha iyi artirdigi, oral beslenmeye
gegis surecini kolaylastirdigi, enfeksiyon riskinin azalttigi ve tim bu nedenlerden
dolayr yogun bakimdan servise gegis slrecinin daha hizli olabilecegini
dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Enteral, Parental, Beslenme

[P 220] |
Ikizden Ikize Transfiizyon Sendromlu Prematiirede, Agir Ventrikiiler
Disfonksiyon ve Hipertrofik Kardiyomiyopati Tedavisinde Beta Bloker
Kullanimi

Ayla Oktay!, Atalay Demirel?, Yagmur Kaymaz!, Baran Cengiz Arcagok3,
Arda Saygil*

1Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, istanbul
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Yenidogan BD, istanbul
3Acibadem Altunizade Hastanesi, Yenldogan Unitesi, Istanbul

Girig: Ikizden ikize transfiizyon sendromu (iiTS) monokoryonik diamniyotik ikiz
gebeliklerde nadir gérilebilebilen bir komplikasyondur. intrailiterin déSnemde tedavi
goérmemis alici bebeklerde biventrikiler hipertrofi, dilatasyon, trikispit kapak
yetmezligi, ventrikiler sistolik 6zellikle de diastolik disfonksiyon gelismektedir.
Intraiiterin tedavi edilmeyen olgularin %80’ni kaybedilmektedir. Alici ikiz esi olan
bebeklerde ortaya gikan hipertrofik kardiyomiyopati ve diastolik disfonksiyon hayati
tehlike olusturmakta ve acil tedavi gerektirmektedir.

Olgu: 26 yasindaki primipar annenin 28. gebelik haftasinda yapilan USG'sinde
oligo polihidramnios ile karekterize IITS saptandi. Annede gestasyonel diyabet,
hipertansiyon veya preeklampsi yoktu. 29. Gebelik haftasinda alici bebekte fetal
distress ve kalp yetmezligi bulgularinin gelismesi (zerine sezeryan ile dogum
gergeklesti. Verici bebek 1180 gram olarak dogdu. Dogar dogmaz, solunum
sikintisi nedeniyle entlbe edilerek surfaktan verildi. Kisa sireli ventilasyon
tedavisini takiben postnatal 2. gilnitnde ekstlibe ve sonraki klinik takipleri
sorunsuz devam etti. Alici bebek 1340 gram olarak dogdu. Siyanoz, tasipne ve
retraksiyonlarinin olmasi tizerine entlbe edildi. Akciger radyografisinde respiratory
distress syndrome bulgulari saptanmasi Uzerine surfaktan ve mekanik ventilasyon
tedavisi uygulandi.Hemodinamik parametreler hipotansiyon, tasikardi, periferik
odem, hepatomegali ve oliglrisi ile karekterize agir kalp yetmezligi tablosunu
gosteriyordu. Ekokardiyografide morfolojik olarak ileri derecede biventrikiler
hipertrofi nedeni ventrikil bosluklar restriktif hale gelmis kalp bosluklari gorildi
(Figar 1). Mitral ve trikuspit kapaktan yetmezlik akimlari vardi sistolik fonksiyonlar
kompanse ancak diastolik disfonksiyon belirlendi. Kalp yetmezligi bulgulari nedeni
ile dopamine dilretik tedavisi baslandi. Ayrica diastolik disfonksiyona yd&nelik
olarak tasikardiyi azaltip diyastol slresini uzatarak miyokard perflizyonunu
arttirmak amaciyla propranolol tedaviye eklendi. Kisa slirede hemodinamik
stabilite saglandi. Tedavinin 8. Guninde diuretik kesildi, 10. Gunde ekstiibe
edildi. Kontrol ekokardiyografiisinde ventrikil hipertrofisinin geriledigi ventrikil
boslugunun ve fonksiyonlarinin normallestigi belirlendi. Postnatal 40. giinde tim
tedaviler kesilerek oral digoksin tedavisine gecildi. Metabolik taramasinda ve
tiroid fonksiyon testlerinde anormallik saptanmadi. Klinik ve ekokardiyografik
bulgularin hemodinamik otonomiyi gdstermesi nedeniyle hasta digoksin tedavisi
ile taburcu edildi. Takipte sol ventrikil hipertrofisinin gerilemesi, sistolik ve
diyastolik fonksiyonlarin normal olmasi nedeniyle digoksin tedavisi postanatal 120.
Gun kesildi. Iki yilhk takipte hastanin klinik kardiyak, norolojik veya gelisimsel
bir sorun saptanmamistir ve kontrol tetkikleri normal sinirlarda kabul edilmistir

Sonug: IiTS ‘ye ikincil adir sol ventrikiil hipertrofisi ve diastolik disfonksiyon
gelisen yenidoganlarda klasik konvansiyonel tedavilere ek olarak beta bloker tedavi
dustnulmelidir.

Anahtar Kelimeler: ikizden ikize transfiizyon sendromu, yenidogan, sol ventrikiil
diastolik disfonksiyonu, propranolol

[P 221] . .
Yenidogan Sokunda Kan Basinci Degerlerinin Tani Igin Onemi

Sibel Tiryaki*, Nilay Hakan?

IMugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Kardiyolojisi BD

2Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD,
Yenidogan BD

Giris: Sok, doku ve organlarin yetersiz perflizyonu ile karakterize akut dolasim
yetmezligi nedeniyle olusan kompleks bir klinik sendromdur. Klinik bulgulari
arasinda letarji, hipotoni, beslenme bozuklugu, uzamis kapiller dolum zamani,
tasikardi, takipne, oliglri, hipotansiyondur. Sok klinigine sahip infantlarda kan
basinci degerleri normal ya da yiksek ise kardiyojenik sebepler distnilmelidir.

Olgu: Sekiz ve yedi glnlik iki olgu ani gelisen genel durum bozuklugu, emmeme,
idrar yapamama, morarma yakinmalari ile farkli zamanlarda basvurdular. Genel
durumlan kotd, hipotonik, letarjik, kapiller dolum zamanlar 5-7sn idi. Olgulardan
birinde yogun elma-yagdi kokusu mevcuttu. Takipneik, tasikardik olan olgularin sag kol
kan basinglari normaldi [95/68(80)mmHg-93/65(77)mmHg]. Interkostal cekilmeleri,
hepatomegalileri mevcuttu. Belirgin asidozlar (pH:6.8-6.9) olan hastalar entlbe edilip
ventilatére baglandilar. Periferik dolagimlari koti oldugundan umblikal ven kateteri
yerlegtirilerek sivi tedavisi ve sepsis ekarte edilemediginden kombine antibiyoterapi
baglandi. Laboratuvar; Lokosit:17900-15600/mm3, CRP:normal, Ure:23-40mg/
dl, kreatinin:1,11-1,8mg/dl, AST:140-120IU/L, ALT:73-80IU/L idi. Hastalarin klinik
bulgularinin sok tablosu ile uyumlu olmasina ragmen kan basinglarinin normal
olmasi nedeniyle alt ekstremite kan basincina bakildi ve distik saptandi [54/44(48)-
50/41(42)mmHg]. Olasi kardiyak patolojinin tespiti igin gekilen ekokardiyografide her
iki olguda da ciddi koarktasyon tespit edildi. Desenden aortanin genis PDA araciliiyla
doldugu, sag yapilarinin dilate oldugu gézlendi. Hastalara prostaglandin E1 baslandi
ve genel durumlarn stabillestikten sonra opere edilecekleri merkezlere yoénlendirildiler.
Operasyon sonrasi izlemlerinde genel durumlar oldukga iyi ve tansiyonlari normaldi.

Tartisma ve Sonug: Yenidogan déneminde en sik gbzlenen sok tipleri septik,
kardiyojenik ve hipovolemik soktur. Anamnezde hastanin iyi besleniyor olmasi, kilo
kaybinin bulunmamasi dehidratasyonu diglayabilir. Bdyle hastalarda, olgularimizdaki
gibi kiilturler alinarak antibiyoterapi hemen baglanmalidir. Metabolik hastaliklara yénelik
testler de yapilmalidir. Intoksikasyonlar unutulmamasi gereken diger bir sok sebebidir.
Olgularimizin birinde oldugu gibi Glkemizde kolikli bebeklere spazmolitik ve sedatif
etkisinden yararlanmak amaciyla adagay bitkisinden elde edilen elma yadi gibi alternatif
tedaviler uygulanmaktadir. Lokal olarak kullanilan bu yag yanlislikla sistemik alindiginda
sedasyon, konflizyon, hallsinasyon, ndbet gibi santral sinir sistemi ve pnémoni,
solunum yetmezligi gibi solunum sistemi yan etkileri yapabilir. Hastamizin anamnezi bu
acgidan derinlestirildiginde sadece karin cildine uygulandigi 6grenilmistir.

Sonug olarak sok tablosu ile basvuran infantlarda fizik muayene dikkatli yapilmali,
bu tablo ile geligkili bir durum olan normo ya da hipertansiyon tespit edildiginde
PDA bagimh bir kardiyopati, 6zellikle de koarktasyonun olabilecegdi etkin bir tedavi
igin unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, koarktasyon, sok, kan basinci

[P 222] .
Kas Sertligi ve Hipertrofik Kardiyomiyopati: Ileri-Jenerasyon Sekanslama
ile Alfa-B Kristallinopati Tanisina Giden Yol

Zeynelabidin Oztiirk?, Gina Ravenscroft?, Mutlu Uysal Yazici!, Hakan Aykan?,
Benan Bayrakgi, Nigel Laing?, Goknur Haliloglu?

!Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Gocuk
Yogun Bakim BD, Ankara

2Neurogenetic Diseases Group Centre for Medical Research, QEII Medical Centre,
University of Western Australia, Nedlands, WA 6009, Australia; QEII Medical
Centre, Harry Perkins Institute of Medical Research, Nedlands, WA 6009, Australia
3Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Cocuk
Kardiyolojisi BD, Ankara

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari AD, Cocuk
Norolojisi BD, Ankara

Giris: Saperon gorevi olan kiiguk ‘heat-shock’ proteini kodlayan Alfa-B kristallin
(CRYAB) genindeki mutasyonlar, klinik ve genetik olarak oldukga heterojen bir grup
olan miyofibriller miyopatiye neden olur.

Olgu: Beslenmede zorluk, emerken morarma yakinmalariyla, pnémoni tanisi alarak
antibiyotik tedavisi altinda karin distansiyonu ve solunum yetmezligi gelisen, entiibe
edilirken kardiyopulmoner arrest olan ve resusite edilerek trakeostomi acilan 3,5 ayhk
bebek hastanemize sevk edildi. Anne ve baba arasinda 3. derece akrabalik bulunan
bebegin prenatal, natal ve postnatal Gykisinde 6zellik yok idi. Agir etkilenmis
olan bebegin, fizik muayenede en dikkat ceken ek bulgulari; yaygin cilt alti 6dem,
karin distansiyonu, kas sertligi ile birlikte derin tendon reflekslerinin kaybi idi. IIk
ekokardiyografide patent foramen ovale disinda 6zellik saptanmadi. Tiroid testleri 6tiroid
hasta sendromu ile uyumluydu. Metabolik (idrar kan aminoasitleri, idrar organik asit
analizi, ardisik kiitle spektrometrisi, lizozomal tarama, idrar mukopolisakkarit analizi,
cilt biyopsisi) ve mitokondriyal hastaliklara yonelik (manyetik rezonans goériintiileme
ve spektroskopi, kas biyopsisi ve kas dokusunda solunum zinciri enzimlerinin kantitatif
dederlendirilmesi) ile 6zgul tani alamayan hastanin, yatisinin 20. giiniinde tekrarlanan
ekokardiyografik incelemesinde hipertrofik kardiyomiyopati saptandi. Kas sertligi ve
kardiyak tutulum nedeniyle sarkomerik kontraktil proteinlerde mutasyon disinilerek
molekiler genetik galisma planlandi. Pnémoni ve goklu organ yetmezligi ile 6 aylikken
kaybedilen hastanin, tim ekzom sekanslama (WES) yodntemi ile CRYAB geninde
homozigot ¢.328G>T mutasyon, Sanger’s sekanslama yéntemi ile dogrulandi. Anne ve
babanin bu mutasyon igin tasiyici olduklari gosterilerek aileye genetik danisma verildi.
Tartisma ve Sonug: Beslenmede zorluk gibi 6zgiil olmayan belirtilerle baslayip, cilt alti
o6dem, yaygin kas sertligi ve hipertrofik kardiyomiyopatinin klinik tabloya eklendigi
hastamizda kesin tani ileri jenerasyon sekanslama yontemleri ile konulmustur. Alfa-B
kristalin dogrudan kas kontraksiyonunda etkin modifiye edici proteinlerden birisidir.
Bilgilerimiz dahilinde, otozomal resesif kalitilan formlarinda kas sertligi tanimlanmis
ancak kardiyomiyopati birlikteligi tanimlanmamistir.  Cocukluk yas grubunda
kardiyomiyopatinin altinda yatan genetik temelin belirlenmesine giden yolda kullanilan
incelemeler tanisal olmayabilir, bu nedenle muayene ve aile dykistu ile birlikte kardiyak
ve/veya iskelet kasini birlikte ilgilendiren sarkomerik gen mutasyonlari arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Alfa-B kristallinopati, CRYAB geni, hipertrofik
kardiyomiyopati, miyofibriller miyopati

POSTER BILDIRI OZETLERI
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[P 223]
Intrakardiyak Trombiis Embolizasyonuna Bagh Mortalite ile Sonuglanan
Duchene Muskiiler Distrofi

Arif Ortanca!, Sibel Tiryaki?, Ulviye Kirlit, Nurcan Cengiz®, Hasim Olgun?

IMugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari AD
2Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Kardiyolojisi BD

3Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghigi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Nefrolojisi BD

Girig: Duchene muskiuler distrofi distrofin geninde XR olarak kalitilan bir defekt olup
kas hucrelerinde distrofin eksikligiyle nedeniyle yirmili yaglarda 6limle sonuglanan
ilerleyici bir kas hastaligidir. Hastalik seyrinde mortalitede en 6nemli olan tutulum kalp
kasinin tutulumudur. Dilate kardiyomyopatinin bilinen sebeplerinden biridir. Dlstk
sol ventrikil kontraksiyonu ve dilatasyonu nedeniyle trombiis, kalp yetmezligi ve
aritmiler ciddi sorun yaratabilir. Bu nedenle olgularin yasam surelerini uzatabilmek
adina inotrop, dilretik ve antitrombotik ajanlar tedavide kullaniimaktadir. Burada
medikal tedavi almayi reddeden ve bu nedenle trombils olusumuyla mortal
seyreden bir duchene muskiler distrofi olgusu sunulmustur.

Olgu: Onbes yasinda erkek olgu solunum sikintisi nedeniyle basvurdu. Duchenne
miuskduler distrofiye bagli dilate kardiyomyopati nedeniyle farkh bir merkezde takip
edildigi 6grenilen olgunun yaklasik bir yildir tedavilerini almadigi ve takiplere
gitmedigi ogrenildi. Fizik muayenesinde takipnesi, bilateral sekretuar ralleri,
tasikardisi olan olgunun cekilen ekokardiyografisinde sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu %25, MY 2. derece, LV apeksinde 2cm gapinda lobilasyon gdsteren
trombiis gorildu. Olgunun kan gazinda hiperkapnisi (PaCO2: 80mmHg) oldugu
icin yogun bakima alinarak mekanik ventilatére baglandi. Akciger grafisinde
infiltrasyonu olan olguya seftriakson ve klaritromisin, dilate kardiyomyopatisi
nedeniyle de Iv inotrop, kisith mayi ve ditretik baslandi. Ayrica trombiise yonelik
olarak dustuk molekuler adirlikli heparin subkitan olarak verildi. Hematoloji
konsitiltasyonu yapilan olguya akut dénem (trombiisiin tespit edilmesinden sonraki
ilk 24 saat) gectigi icin antifibrinolitik tedavi onerilmedi. 3 gun entube olarak
izlendikten sonra kan gazinin diizelmesi nedeniyle ekstiibe edilerek CPAP’a alindi.
Izleminin 4. glininde kontrol EKO'da LV EF %40 olarak degerlendirilen olgunun
trombiisiinde kiiglilme goézlenmedi. Muskiler distrofisine bagl olarak gogus
kaslarini effektif kullanamayan olgunun sekresyonlarini atabilmesi icin fizik tedavi
bélimiinden destek alindi. Izleminin 7. glniinde, akcigere yonelik uygulanan
postural drenajdan hemen sonra aniden arrest olan olgu kardiyopulmoner
ressusitasyona yanit alinamadidi igin exitus olarak kabul edildi.

Tartisma ve Sonug: Duchene muskiler distrofili olgularda destek tedavi yasam
slrelerini uzatmak igin oldukga 6nemlidir. Glinki hastaligin spesifik bir tedavisi
bulunmamaktadir. Dilate kardiyomyopati hastaligin son dénemlerinde mortalitede
oldukga onemlidir. Bu hastalarda sol ventrikilde trombils olusmamasi igin
asetil salisilik asit kullanilmasi gereklidir. Gogls kaslarini kullanmakta da zorluk
yasadiklari igin akciger enfeksiyonlarinda tedaviye yanit suresi uzamaktadir. Bu
nedenle gogus fizyoterapisi 6nemlidir. Ancak trombis varliginda olgumuzda da
oldugu gibi fizyoterapinin etkisi ile trombiisiin embolizasyon riski unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Dilate kardiyomyopati, Duchene muskuler distrofi,
embolizasyon, trombis

[P 224]
Aortopulmoner Pencere Tani ve Cerrahi Tedavisi

Kahraman Yakut!, N. Kursad Tokel!, Murat Ozkan?, Birgul Varan!, Ilkay Erdogan?,
Sait Aslamaci?

‘Bagkent Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Kardiyoloji

2Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi

Girig-Amag: Aortopulmoner pencere (APP) tanisi ile klinigimizde izlenen hastalarin
tani sirasindaki bulgularini, cerrahi diizeltme teknigini, izlemdeki hastalarin kisa ve
orta donem sonuglarini sunmak istedik.

Geregler ve Yontem: Hastanemizde 1998-2016 tarihleri arasinda APP tanisi ile
izlenen 30 hasta verileri retrospektif incelendi.

Bulgular: Hastalarda en sik tftrim, dispne, tasipne, gelisme geriligi ve konjestif kalp
yetmezligi bulgulari goruldi. Hastalarin cerrahi sirasindaki ortalama yasi 8.2+14.4 ay
(7glin-60ay) idi. On bir hastada basit dogustan kalp hastaligi, yedi hastada kompleks
dodustan kalp hastaligi eglik etmekteydi. Hastalarin Ggli Eisenmenger sendromu,
biri kompleks dogumsal kalp hastaligi nedeniyle ameliyat edilemedi. Cerrahi sonrasi
erken veya geg dénemde o6lum gdzlenmedi. Hastalarin ortalama izlem siresi
6.4+4.8 yil (5ay-16yil) idi. Cerrahi sirasinda APP onarimi yani sira, dokuz olguda
cerrahi midahaleyi etkileyen ek kardiyak anomali dizeltildi. Izlemde bir olgu rezidiel
APP, bir olgu pulmoner darlik (valviiler, supravalviler) nedeniyle Ug yil sonra tekrar
ameliyat oldu. Tekrar cerrahi gerektirme orani %?7.7 olarak belirlendi.

Cerrahi teknik: Cerrahi onarim yapilan tim hastalar kardiyopulmoner baypass
esliginde ve kardiyoplejik arrest altinda ameliyat edildi. Pulmoner dallar kapatilarak
aort kokine yerlestirilen kanul yoluyla soguk kristaloid kardiyopleji uygulandi ve
diyastolik kardiyak arrest saglandi. Serinin basindaki hastalarda defektler aortotomi
yolu ile bovin perikard yama ile kapatildi. Bir hastada defektin divizyonu ve aort ve
pulmonerarterin primer onarimiyapildi. Serinin sonunda siralanan ve gogunlukta olan
hastalarda ise defekt, 6n ylizden acilarak, koroner arter gikislarindan ve pulmoner
dal gikislarindan emin olunarak bovin perikard yama ile kapatildi.

Tartisma: Embriyolojik gelisim sirasinda sag ve sol konotrunkal yapilarin gelisim
anormalliklerine bagli distal aortopulmoner septum gelisimi kesintiye ugrayarak APP
neden olmaktadir. Arteriyel diizeydeki yliksek sistemik-pulmoner sant patofizyolojik
degisimlerin temel nedenidir. Aortopulmoner pencere ve bunun varyasyonlarinin
tedavisinde gok sayida cerrahi teknik gelistirilmistir. Aortopulmoner pencerenin
cerrahi onarimi igin basit ligasyon 6nerilmez. Bir gok galismada defektin aorta veya
pulmoner arter igcinden yama ile kapatilmasi tarif edilmistir. Yakin komsuluk halinde
bulunan semilunar kapaklarin, koroner arter gikiglarinin ve pulmoner arter dallarinin
tanimlanmasi olasi cerrahi komplikasyonlarin éniine gegilmesi agisindan énemlidir.
Sonug: Aortopulmoner pencere nadir gortlen, ekokardiyografi ile tanisi atlanabilen
ve dustk cerrahi riskle onarilabilen kardiyak anomalidir. Erken dénemde pulmoner
vaskuler hastalik gelistirmesi nedeniyle, her yasta cerrahi yéntemle givenli bir
sekilde kapatilabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Aortopulmoner pencere, Cerrahi tedavi, Dogustan kalp
hastaligi, Pulmoner vaskuler hastalik
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[P 225]

Fontan Prosediirii Uygulanan Hastalarda Albuminin Mortalite Uzerine
Etkinligi

Omer Faruk Savluk, Fiisun Giizelmerig, Fatma Ukil Isildak, Yasemin Yavuz, Nihat
Cine, Abdullah Arif Yilmaz, Gérkem Gitoglu, Eylem Tuncer, Ali Can Hatemi, Hakan
Ceyran .

SBU Kartal Kosuyolu YIEA Hastanesi

Giris-Amag: Fontan operasyonu, tek ventrikil fizyolojisi olan hastalarin son
cerrahi uygulamasidir. Albumin, yaralanma ve sepsis siresince konsantrasyonu
azaldigindan dolayl, negatif akut faz proteini olarak degerlendirilir. Erigkin
hastalar tzerinde yapilan galismalarda, albiminin bir mortalite prediktéri olarak
kullanilabilecedi gosterilmisti. Bu calismamizda, Fontan prosediri uygulanan
cocuklarda serum albimin konsantrasyonunun mortalite prediktori olarak
kullanilabilecegini gostermeyi amagladik.

Geregler ve Yontem: 2012-2017 yillari arasinda Fontan prosediri uygulanan 47
hasta bu galismaya dahil edildi ve preoperatif ve postoperatif erken donem albiimin
degerleri yasayan (Grup I) be kaybedilen (Grup II) hastalar arasinda karsilagtirildi.

Bulgular: Postoperatif erken dénem serum albimin degerleri her iki grup arasinda
anlamh olarak farkli bulundu (P=0,004). ROC analizine gbre serum albimin
dederinin 3,36 olmasinin mortaliteyi 6ngérmedeki sensitivitesi 0,77, spesifitesi
0,82 idi (egri altinda kalan alan (AUC=0,77, p=0,007).

Tartisma ve Sonug: Erken postoperatif donem degerlendirildiginde endotelyal
hasara sekonder olarak plazma proteinlerinin transkapiller gegisi hipoalbuminemiyi
aciklayan ana mekanizmadir. Bu azalma, genellikle metabolik streste gérillr ve
blyukligi de metabolik stresin siddeti ile iligkili olabilir. Inflamatuvar siirecin
baslangicinda, mikrosirkilasyonun gegirgenliginde artis gorulir ve plazma
proteinlerinin daha fazla transkapiller gegisine izin verir. Albuminin postoperatif
aralikli 6lgtimleri inflamasyonun geriledigi veya daha kétllestigi hakkinda bilgi
verebilir. Leita ve ark. ile Redy ve ark. yaptiklan galismalarda kardiyovaskiler
cerrahiden sonra hipoalbuminemi ile mortalite ve morbidite arasinda pozitif
korelasyon oldugunu gostermislerdir.

Sonug olarak; serum albumin basit fakat rutin monitorizasyonlari ile mortalite
risklerini belirlemede etkin rol oynar.

Anahtar Kelimeler: Fontan operasyonu, Albumin, Mortalite

[P 226]
Ellis-Van Creveld Sendromu Tanisi Alan Hastalarda Dogustan Kalp
Hastaliklari, Tedavi ve Sonuglari

Ebru Aypar!, Pelin Ozlem Simsek Kiper?, Gllen Eda Utine?, Murat Givener?,
Metin Demircin®, Mustafa Yilmaz?, Ilker Ertugrul!, Hayrettin Hakan Aykan!, Tevfik
Karag6z', Dursun Alehan!

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilimdali

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genetik Bilimdali

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis, Kalp ve Damar Cerrahisi AD

Giris-Amag: Ellis-Van Creveld (EVC) sendromu (OMIM, 225500), nadir gdrilen,
otozomal resesif gegisli, EVC ve EVC2 gen mutasyonuna (kromozom 4p16) bagl
gelisen, dogustan kalp hastaliklari (DKH), postaksiyel polidaktili, kondroektodermal
displaziyle (kisa boy, displastik tirnaklar ve disler) karakterize bir sendromdur. EVC ve
EVC2 genlerinin atriyal septum, atriyoventrikiler yastik ve gikis yolunun olusumunda
rol oynadigi saptanmistir. Literatiire goére en sik gorilen kardiyak defektler
atriyoventrikiler septal defekt (AVSD) (%88), tek (ortak) atriyum (%44), sol
superior vena kava (%44), pulmoner ven donis anomalileri (%22), unroofed koroner
sinistir (%16). Bu galismanin amaci EVC sendromu tanisi alan hastalarin kardiyak
defektlerinin 6zelliklerinin ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Genetik BolumU tarafindan 2003-2018 yillari arasinda klinik olarak
EVC sendromu tanisi konulan hastalarin retrospektif olarak ekokardiyografi,
kateterizasyon, ameliyat bulgulari ve izlem sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: 11 hasta (6 erkek, 5 kiz) EVC sendromu tanisi aldi. Tani yasi ortalama 5+4
ay (1 gun-12 ay) idi. 4/11 hastaya (%?36) fetal ekokardiyografiyle tani kondu. Resim
1'de EVC sendromu tanisi alan bir hastanin el ve ayak parmaklarinda postaksiyel
polidaktilisi gorlilmektedir. Hastalarin klinik ozellikleri ve ekokardiyografik
inceleme bulgulari Tablo 1'de gdsterilmistir. Hastalarin 5/11‘inde (%45) tam,
intermediate veya parsiyel tip AVSD, 6/11’'inde (%54) tek (ortak) atriyum,
2 hastada sol superior vena kava, 1 hastada total pulmoner vendz anomalisi
saptandi. 1 hasta AVSD tanisini geg aldidi igin izleminde pulmoner band cerrahisine
ragmen Eisenmenger sendromu gelisti. 8/11 hastaya (%73) cerrahi dizeltme
yapildi, ortalama cerrahi uygulanma yasi 11.0+2.3 ay (7-14) idi. Ortanca izlem
suresi 5 yil (3 ay-11 yil)idi. Erken veya geg mortalite higbir hastada gorilmedi.

Tartisma ve Sonug: Ellis-Van Creveld sendromunda hastalarin %60'inda cerrahi
gerekebilen DKH’lari gorilmesi nedeniyle, pediatristler, pediatrik kardiyologlar
ve cerrahlar igin 6nem tasimaktadir. En sik gorilen defektlerin AVSD, ortak (tek)
atriyum olmasi nedeniyle bazi hastalarda erken donemde pulmoner hipertansiyon
gelisebilecedi icin kardiyak defektlerin erken tani ve cerrahisi gereklidir. Bu
hastalarda ventz donls anomalileri de sik géruldiglinden cerrahi 6ncesi tani
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: atriyoventrikiller septal defekt, Ellis-Van Creveld, ortak
atriyum, polidaktili
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[P 228]
Genetik Sendromlar ve Konjenital Kalp Hastaliklari Birlikteligi: Cerrahi
Sonuglar Nasil Etkilenir?

Okan Yildiz!, Erkut Oztiirk?, Servet Ergiin, ismihan Selen Onan!, Taner Kasar?,
Behzat Tuzlin!, Selman Gokalp?, Alper Glizeltas?, Sertag Haydin!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Kalp Damar Cerrahisi BD, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Géglis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, istanbul

Giris-Amag: Konjenital kalp hastaliklari gesitli tip ve sayidaki patolojileri igermektedir.
Cerrahi onariminda kaydedilen gelismelere ragmen, genetik sendromlar veya ekstra
kardiyak anomaliler, postoperatif dénemde O6lim veya majér komplikasyonlar
agisindan bir risk faktori olarak gorulmektedir. Bu galismada konjenital kalp
hastaligi nedeniyle opere edilen olgularda genetik sendromlarin sikligini ve bunlarin
sagkalima ve morbidite Uzerine etkisini arastirmak istedik.

Geregler ve Yontem: Bu calismaya kalp cerrahisi merkezimizde 1 Ocak 2013- 1 Ocak
2018 tarihleri arasinda opere edilen olgular dahil edildi Hastalarin tibbi verileri geriye
donik olarak dosya bilgilerine gore incelendi. Olgular genetik test sonuglari veya
fenotip olarak sendromik ve herhangi bir sendromu olmayan(nonsendromik) seklinde
iki ana kategoriye ayrildi. Cerrahi sonuglari RACHS-1 (Risk Adjustment in Congenital
Heart Surgery), Aristotle Temel Zorluk Skorlamasi (ABC), Aristotle Kapsamli Zorluk
Skorlamasi (ACC), Society of Thoracic Surgeons and European Association for
Cardiothoracic Surgery mortalite kategorisi (STS-EACTS MC) varsayim sistemleri
ile degerlendirildi. Birincil sonlanim noktasi olarak mortalite( operasyondan sonra<
30 glin iginde) ve morbidite( > 7 giin yogun bakim ) kabul edildi.

Bulgular: 2330 olgu calismaya dahil edildi.Olgularin median
yasi 6.5 ay( Aralk 1 gun-18 vyas) idi. %55'i((n=1285) erkek ve
%45'i( n=1045) kiz idi. Olgularin medyan adirhgr 7,2 kg(1-80 kg)

saptandi. Yuizde yirmi ikisi bir ayin ve %58'’i bir yasin altindaydi.

Tartisma ve Sonug: Olgularin %15,5 ‘inde (n=361) tanimlanmis Down
sendromu(n=231), Di George Sendromu(n=33) ve diger genetik sendrom(n=97)
mevcuttu. ACC skorlama sistemi sendromik grupta anlamli yiiksek iken (p< 0,05)
ABC, STS-EACTS MC ve RACHS-1 skorlari benzerdi(p>0,05).Total mortalite %6,9
(n=153) bulundu. Alt gruplarda nonsendromik %6,6;down sendromu %5,9;di
George %18,8, diger %10 idi. Total morbidite %26,8 (n=594) bulundu. Alt
gruplarda nonsendromik %25,8;down sendromu %30,3;di George %46,9, diger
%31.4 idi.

Tartisma ve Sonug: Sendrom varligi uzun yogun bakim yatis gereksinimi nedeniyle
morbiditeyi arttirmakta ancak mortalite oranlarini etkilememektedir. Bunda gelismis
yogun bakim kosullarinin etkisi blyiktir. Di George sendromuna sahip olgularda
mortalite diger sendrom ve nonsendromik populasyona oranla daha ylksektir.

Anahtar Kelimeler: Genetik sendromlar, konjenital kalp hastaliklari, konjenital
kalp cerrahisi

[P 229]

Arterial Switch Olgularinda Neo- Pulmoner Arter Rekonstriiksiyon da
Gluteraldehit ile Muamele Edilmis Perikardla Erken Donemde Yiiksek
Oranda Neopulmoner Arter Restenozu Gelisimi

Mehmet Dedemoglu!, Fatih Ozdemir?, Ahmet Sasmazel®

IMersin Sehir Hastanesi, Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Mersin

2Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Diyarbakir

3Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris-Amag: Supravalvularpulmonerstenoz(SVPS)arterialswitch ameliyatlan
sonrasinda gorilen komplikasyonlardan en sik olarak karsilasilanidir. Geleneksel
olarak koroner arterler neopulmoner kokten tim sinds ile gikartihr ve buranin
rekontriiksiyonundafreshperikard yama ile yapilir. Diger bir teknik ise gluteraldehit
ile muamele edilmis perikardpatch ile rekonstriksiyondur. Bizde galismamizda
tek cerrah tarafindan gergeklestirilen geleneksel yéntem ile diger teknigi SPVS
agisindan karsilastirdik.

Geregler ve Yontem: 2015 -2017 yillari arasinda tek cerrah tarafindanarteryelswitch
operasyonu yapilan hastalar geriye donuk olarak incelendi. Calismaya elektif
olarak opere edilen simple TGA, TGA-VSD ve Tausig-Bing tanili hastalar alindi.
Acil opere edilenler, palyatif ve double-switch operasyonu yapilanlar calisma
disi birakildi.Pulmoner rekonstriiksiyon teknigine gére, tek cerrah tarafindan
onceki donemlerde yapilan gluteraldehit ile muamele edilmis perikard ile non-
bifurcating rekonstriksiyon yapilan olgular ile son dénemde yapilan pantolon sekilli
freshperikard ile rekonstriiksiyon ydéntemi yapilan olgular karsilastirildi.

Bulgular: Ardisik 194 hasta galismaya dahil edildi. Gluteraldehit ile muamele
edilmis perikard ile non-bifurcating rekonstriiksiyon yapilan 151 olgu grup 1,
pantolon sekilli freshperikard ile rekonstriiksiyon yéntemi yapilan 43 olgu grup
2 olarak ayrildi. Gruplar arasinda demografik 6zellikler benzerdi. Grup 1 de 22
(%14.5) hasta uzun dénemde ciddi pulmoner stenoz nedeniyle reintervasyon
gerekti. Grup 2 de ise 2 (%4.6) hastaya reintervasyon gerekti.

Tartisma ve Sonug: Gluteraldehit ile muamele edilmis perikard ile non-bifurcating
rekonstriiksiyon yapilan hasta gurubunda yitksek oranda SVPS gelisimi goéralda.
Geleneksel ydntemle neopulmoner rekontriksiyonun fresh perikard yama ile
yapilmasi SVPS gelisimini azaltan bir yéntem olarak gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arteryel switch, blyuk arter transpozisyonu, pulmoner
stenoz

[P 230]
Down Sendromu’ndaki Kalp Anomalilerinin Alisiimadik Birlikteligi

Hande istar?, Onur Doyurgan!, Murat Sirici?, Osman Akdeniz?, Bedri Aldudak?,
Aylin Erkul?, Fatma Acil®, Ali Ihsan Yurekli?, Murat Kangin4, Mehmet Nur Talay*
'Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp Cerrahisi Bolum

2Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardioloji Bélimii

3Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi BoIUmu

‘Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bolumu

Giris: Down Sendromu konjenital kalp hastaliklarinin  eglik ettigi  bir
sendromdur. Down Sendromu,%29 atrioventrikiler septal defekt(AVSD),%21,5
ventrikiler septal defekt (VSD), %19 atrialseptal defekt (ASD),%16,7
patent duktus arteriozus(PDA),%5,4 Fallot tetralojisi (TOF),%0,005 parsiyel
pulmoner vendz doénls anomalisi( PAPVD),%0,015 persistan sol vena cava
superiorun(PSSVC) eslik edebildigi bir genetik hastaliktir(1).

Down Sendromunda en sik birliktelik gosteren konjenital kalp anomalileri AVSD ve
ASD (%9,3), VSD ve ASD (%6,2), VSD ve PDA(%5,5) tir. (1)

Down sendromunda ayri gorilen PAPVD,ASD,PSSVC'nin birliktelik gosterdigi
vakamizi sunmaktayiz.

Olgu: 8 yasinda Down sendromlu erkek hasta rutin fizik muayenede kardiak
uftrim ile tetkik edilerek high venosum ASD,sag ust lob pulmoner venlerinin vena
cava superior sag atrium bileskesine agildigi PAPVD,PSSVC tanilari ile kabul edildi.
PSSVC koroner sinlise drene olmaktaydi. Rutin tetkiklerinde patoloji saptanmadi.
Midline sternotomi yaklasimiyla eksplore edilen hastaya aort, selektif vendéz ve
sag atrium apendiksinden kanulasyonlar yapilarak total kardiyopulmoner bypassa
gegildi. 28 santigrad dereceye sogutuldu. Antegrad soguk kan kardiyoplejisi ile
saglanan kardiyak arrest sonrasi lateral sag atriotomi yapildi, koroner sinus yoluyla
PSSVC kaniilasyonu tamamlandi. Sag pulmoner venler sol atriuma drene olacak
sekilde ASD yama ile kapatildi. Lateral sag atriotomi taze perikard kullanilarak
kapatildi. PSSVC kanuli tekrar sag atrium appendiksine alindi. Operasyon
standart sekilde sonlandirildi. Postoperatif takip sorunsuzdu. Aritmi gelismedi.

Tartisma ve Sonug: Literatirde takip edebildigimiz kadariyla, Down
sendromunda tek basina goérulen 3 kardiak anomalinin ayni vakada olusu
daha o©nce tespit edilmemistir. Operasyonun gergeklestiriimesinde ek zorluk
olusturmayan bu kardiyak anomali birlikteligi postoperatif olarak da ek
sorun yaratmamistir. Hastamiz sorunsuz taburcu edilebilmistir.

1.Benhaourech S, Drighil A,Hammiri A E. Congenital heart disease and down
syndrome: Various aspects of a confirmed association. Cardiovasc J Afr
2016;27(5):287-290.

Anahtar Kelimeler: DOWN, PAPVD, PSSVC

POSTER BILDIRI OZETLERI
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[P 231]
Atipik Lokalizasyon, Atipik Klinik, Beklenmeyen Yas: Myxoma

Hande istar?, Onur Doyurgant, Osman Akdeniz?, Kiymet Celik*, Murat Sirici?,
Bedri Aldudak?, Aylin Erkul?, Alper Akin®, Niltfer Okur?, Ali Ihsan Yurekli*, Fatma Acil®
'Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp Cerrahisi Bolum

2Gazi Yasargil Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk Kardioloji Bélimii

3Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi BolUmu

‘Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Yenidogan Bolimu

Dicle Universitesi Cocuk Kardioloji B&lim

Giris: 32 haftalik idantik ikiz esi olarak dogan kiz hastada, 2 aylik 2,750 kg iken
(duzeltilmis yasi 40 hafta) semptom veren, sag atrium appendiks yerlesimli
ekstrakardiak myxomanin kardiopulmoner bypass(CPB) esliginde rezeksiyonu
sunulmaktadir.

Olgu: infant ve gocuklardaki kardiak tiimér insidansi % 0,08 dir (1).Yenidogan
déneminde en sik kardiak timor rhabdomyomadir (1). Cocukluk gaginda myxoma
insidansi %20,2 dir (2).

32 haftalikken ikiz esi olarak dogan hasta, dogumunu takiben 2. ayda tamponad
klinigi ile basvurdu. Duzeltilmis yasi 40 hafta 2,75 kg hastanin ekokardiografisinde
masif perikardial eflizyon tespit edildi, perikardiosentezle hemorajik 50 cc
efflizyon bosaltildi. Ekokardiografide sag atrium komsulugunda 2x3 cm capinda
homojen, hiperekoik, sferik, dens kitle tespit edildi. Ek konjenital anomali,
sag atriuma basi yoktu. Indometazine ragmen 2 kez tekrarlayan tamponad
nedeniyle rezektabl kardiak kitlenin opere edilmesine karar verildi. Hastanin
idantik ikiz esine yapilan ekokardiografide patoloji saptanmadi.

Median sternotomiyle, sag atrium appendiksinden sag atriumun devami seklinde
protriide olan, 2x3x3 cm gapinda ovoid, sarimsi, avaskiler gorinimlu, sert kitle
lezyonu goruldi. Sints nodu ve sag koroner artere yakin komsulugu nedeniyle
hastaya aort ve selektif vendz kanulasyon yapilarak CPB’ye gegildi. 34 santigrad
derecede sogutuldu, antegrad 10 mg/kg Del Nido kardioplejiyle kardiak arrest
saglandi. Kitle timuyle rezeke edildi. Atrial agiklik primer kapatildi. Aort kros klemp
stresi 15 dakika idi. Kalp spontan olarak sinus ritminde galisti. CPB siresi 55
dakikaydi. Takibinde perikardial eftizyon, aritmi, niks olmadi.

Patolojik tani myxoma lehineydi. Miksoid kollajenden zengin stroma iginde miksoid
hiicreler mevcuttu.

Tartisma ve Sonug: Olgumuz literatlrde tespit edebildigimiz kadariyla miksomanin
sag atrium appendiksinde yerlesim gosterdigi ilk, duzeltiimis yasi itibariyla
yenidogan yas grubunda semptom veren ilk ve 2,750 kg agirhginda kardiopulmoner
bypass ile opere edilen ilk vakasi olma 6zelligini tasiyor. Hastanin ikiz esi olmasi
olguyu daha da ilging kilmaktadir.

1. Kwiatkowska J, Waldoch A, Meyer-Szary J, Potaz P,Grzybiak M. Cardiac tumors in
children: A 20-year review of clinical presentation, diagnostics and treatment. Adv
Clin Exp Med 2017;26(2):319-326.

2. Padalino M A, Vida V L, Boccuzzo G et al. Surgery for primary cardiac tumors in
children: Early and late results in a multicenter european congenital heart surgeons
association study. Circulation 2012;126(1):22-30.

Anahtar Kelimeler: atipik, disiik dogum agirligi, myxoma

[P 232]
Diisiik Dogum Agirhginda Santral Kateter Komplikasyonu: Diisiik Ayak

Hande istar!, Onur Doyurgan?, Kiymet Gelik?, Murat Siriici®, Osman Akdeniz3,
Bedri Aldudak?, Aylin Erkul4, Fatma Acil®, Niltifer Okur?, Murat Kangin®,
Mehmet Nur Talay®, Sibel Tanriverdi®

'Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp Cerrahisi Bolumu

2Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Yenidogan Bélimii

3Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardioloji B&limu

‘Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi Bolimu

sGazi Yasargil Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bolimu

Giris: Acik kalp cerrahisinde santral kateter kullanimi kaginilmazdir.
Olguda 2,75 kg hastamizda santral katetere bagli postoperatif komplikasyonun
yonetimi anlatilmaktadir.

Olgu: 2.75 kg yenidogan hastamiza intraoperatif cut-down ile sag femoral arter
ve venden santral kateter takildi. Postoperatif dolasim bozuklugu olmadigi halde
enoksaparin proflaksisi 6. saatte baslandi. Postoperatif 1. giin olasi dolagim bozuklugu
endisesiyle arter kateteri gekildi, enoksaparin aldigi igin lokal basi uygulandi. Sag
femoral ven kateteri bulundugundan 2x0,01 mL/kg enoksaparine devam edildi.
Takip eden saatlerde kasikta hematom yoktu ancak sag bacakta soguma, kismen
morarma gorildi. Bacak isitildi, enoksaparin dozu 2 katina gikarildi asetilsalisilik asit
10mg/kg po eklendi. Ancak saatler iginde sogukluk, morarma artti, gap artisi yoktu.
Tedaviye yanit alinamadidi igin sag femoral vendeki santral kateter gekildi. Bacakta
sogukluk, morarmaya ek olarak ilerleyen saatlerde gap artisi da gelisti. Enoksaparin
kesildi,heparin inflzyonu baslandi, aptt takiplerinde efektif doza ulagilmasina ragmen
klinik tablo ilerledi,cilt nekrozu yer yer geligti. Aptt'de ylkselme gérllmesine ragmen
klinik tabloda ilerleme nedeniyle trombofili paneli calisildi, patoloji saptanmadi.
Heparin inflizyonu arttirildi, pentoksifilin eklendi. 15. gin dopplerde sag ana iliak arter
ve ana iliak venden popllteal dizeye dek yaygin tromboz devam ediyordu. Ancak
kollateral dolagimla klinik diizelmisti. Once arter sisteminin proksimalde rekanalize
oldugu dopplerle tespit edildi ancak vendz sistemde yeterli rekanalizasyon yoktu ve
bacakta sodukluk solukluk semptomlari timuyle gerilerken klinik tablo derin ven
trombozu lehine ilerledi, bacak capi giderek artti. Ciltte daha 6nce olusan nekrotik
alanlar zamanla spontan olarak iyilesti. Bacak perflizyonundaki sorun, fasyotomi
yapllmasi halinde gelisebilecek derin doku enfeksiyonuna zemin hazirlayabilir
endisesiyle fasyotomi yapilamadi. Tibia lateralinde derin nekrotik yara debride edildi.
Antibiyotik, kollajenli yara bakim trtinleri ile yara iyilesmesi saglandi. Kompartmana
bagl ya da debritmani takiben gelisen dustik ayak igin vitamin B6,fizyoterapi baglandi.
Tartisma: Dustik adirliktaki bebekte santral kateterin cutdown yontemiyle takilmasi
bazen kaginilmazdir. Idrar,gaitayla bulag enfeksiyona zemin olusturabilir. Bu gerekgeyle
tek tarafli cutdown tercih edilebilmektedir. Ayni bacakta hem arter hem ven kateterinin
dolasimi bozabilecedi 6ngorilip enoksaparin baslanip, arter kateteri erken gekilse de,
uygulanan basiya bagli ana femoral arter ve vende baslayip yayginlasan tromboz
gelisebilir. Vakamizda tedaviye geg yaniti agiklayacak trombofili nedeni yoktu,
sebep masif tromboz olabilir. Distik adirliktaki bebeklerde arter,ven kateterleri farkli
ekstremitelerden yerlestirilmelidir.Enoksaparin proflaksisi her zaman etkin olmayabilir.

Anahtar Kelimeler: disuk ayak, santral kateter, tromboz

POSTER BILDIRi OZETLERI
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[P 233]

Yeni Kurulan Cocuk Kalp Merkezinde 3.5 Aylik Cift Yonlii Kavopulmoner
Baglanti Vakasi

Babiirhan Ozbek!, Esra Eker?, Emrah Sislit, Nazan Ulgen Tekerek3, Osman
Yesilbas®, Hanife Gl Balki*, Selami Ulas*, Mahir Tiras*, Gllsah Kalay4, Mahmut
Yargi5, Ali Kemal Giirs, Ahmet Yasar?, Serdar Epcacans, Mehmet Gékhan Ramoglus
15.B.U. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Van
25,B.U. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Van
35.B.U. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Van

J. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Klinigi, Van

. Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Van

U. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Van

Giris: Ulkemizde 2012 yilindan bu yana, gocuk kalp ve damar cerrahisi yandal
uzmanlk editimi aktif olarak verilmektedir. Bununla birlikte yeni gocuk kalp
merkezlerinin planl olarak kurulmasi ihtiyaci hasil olmustur. Kurulusu igin yogun
gayret gosterdigimiz merkezimizde, 3.5 aylik tricispid atrezili bir bebekte
basariyla gergeklestirdigimiz cift yonli kavopulmoner baglanti vakamazi sunduk.

Olgu: Morarma ve beslenme bozuklugu nedeniyle getirilen, kontrol transtorasik
ekokardiyografisi triclispid atrezisi ile uyumlu olan bebegin oksijen satirasyonu % 56
olarak 6lglldii ve yogun bakima yatisi gergeklestirildi. 3,5 aylik, 3.8 kg olan bebek yari
acil sartlarda operasyona alindi. Basing degerlerinin gift yonli kavopulmoner baglanti
icin uygun oldugu gorildi, kardiyopulmoner bypass esliginde atan kalpte ameliyati
basariyla gergeklestirildi. Ameliyat sonrasi 5. saatte extiibe edilen hastanin oksijen
satlirasyonunun % 79 oldugu gorldi, kontrol transtorasik ekokardiyografisinde gift
yonli kavopulmoner baglanti anastomozunun problemsiz calistigi bildirildi. 2. gin
servis takibine alinan hasta, ameliyat sonrasi 6. giin sorunsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Tek ventrikil morfolojisine sahip hastalarda, cift yonlu
kavopulmoner baglanti ameliyatlari, total kavopulmoner baglanti ameliyatlarina
kadar olan siregte, yasam kalitesini ciddi oranda arttirmaktadir. Bu ameliyatin yeni
kurulan bir merkezde basariyla yapilabiliniyor olmasi umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: gift yonli kavopulmoner baglanti, cocuk kalp merkezi, tek
ventrikdl

[P 234]
Arkus Hipoplazisi ve Komplet Atriyoventrikiiler Septal Defekt Olgusunda
Korektif Cerrahi Oncesi Farkli Bir Secenek; Hibrid Yaklasim

Mehmet Celik!, Mahmut Gékdemir?, Nimet Cindik?, Murat Ozkan3

1Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kalp Damar
Cerrahisi AD, Konya

2Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Pediatrik Kardiyoloji
BD, Konya

3Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Giris: Bilateral pulmoner arter bandi ve duktus arteriyozus (DA) stenti
uygulamasi olan ‘Hibrid’ yaklasim hipoplastik sol kalp sendromunda (HSKS) ve
riskli fonksyonel univentrikller kardiyak fizyolojiye sahip hastalarda uygulanan
alternatif bir yontemdir. Burada arkus hipoplazisinin eglik ettigi komplet
atriyoventrikiler septal defekt (AVSD)' li bir hastada korektif cerrahi 6ncesi
palyasyon amagl uygulanmasina ait takip ve sonuglar paylasildi.

Olgu: Transtorasik ekokardiyografisinde komplet atriyoventrikiiler septal
defekt (AVSD), arkus hipoplazisi, atrioventrikiler (AV) kapak yetmezligi,
patent duktus arteriyozus (PDA), sol siperior vena kava (SVK) saptanan ve
Down sendromunun eslik ettigi hastaya PGE1l; 0,02 mcg/kg/dk IV inflizyon
baglandi. Kalp yetmezligi diizelmeyen ve sistemik perfiizyon yetersizligi gelisen
hastaya korektif cerrahi 6ncesi ‘hibrid’ yaklasima karari verildi.

Hasta 52 glinlik ve 3,4 kgikenameliyataalindi.2mmkalinligindakesilen4 mm’lik PTFE
greft ile sag ve sol pulmoner arter orijinine band kondu. Hasta ertesi gtin anjiyografi
laboratuarina alindi. PDA'ya 4,5x12 mm’lik stent yerlestirildi.

Tartisma ve Sonug: AVSD; pirimum ASD, inlet VSD ve tek AV kapakla karakterize,
siklikla Down Sendromunun eslik ettigi bir anomalidir. Tedavideki esas amag
pulmoner vaskiiler hastalik veya kalp yetmezligi gelismeden total koreksiyon
saglamaktir. Erken infant doneminde yapilan AVSD tamirleri geg déneme
gore daha ylksek mortalite ve morbidite tasimaktadir. Son vyillardaki cerrahi
tekniklerin, myokardiyal koruma tekniklerinin ve yogun bakim geligsmelerinin de
katkisiyla erken yastaki ameliyatlarin mortalitesi azalmistir. Glinimuizde AVSD’
nin korektif cerrahisi erken infant dénemine kadar gerilemis olsa da 2 aydan
klglk hastalarda korektif cerrahi tercih edilmemektedir. Vida ve arkadaslar
AVSD tam dizeltme ameliyatinin 8-12 haftalik infantlardaki sonuglarinin iyi
oldugunu bildirmistir. Benzer yayinlar olsa da bizim hastamiz 2 aydan kugluktd
ve eslik eden arkus hipoplazisi vardi. Arkus rekonstrilksyonu ve pulmoner
band ameliyatinin getirecedi ylksek cerrahi risk dusinlerek ilk asamada
hastaya bilateral pulmoner arter bandi ve DA’a stent yerlestirilmesi planlanarak
uygulandi. Hastanin sonraki izleminde komplikasyon goérilmedi. Korektif
cerrahinin planlandigi ddnemde hasta sepsis nedeniyle kaybedildi.

Hibrid yaklagimin (bilateral pulmoner arter bandi ve DA stenti) hipoplastik sol
kalp sendromu ve dider riskli univentrikiler kardiyak fizyolojiye sahip kardiyak
anomaliler haricinde, biventrikiler tamir 6ncesinde de uygulanabilecek alternatif
bir palyatif tedavi tercihi oldugu distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: arkus aorta hipoplazisi, bilateral pulmoner arter bandi,
hibrid yaklasim, komplet atriyoventrikiler septal defekt
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[P 235]
Olgu Sunumu: Transkateter Yontemle Kapatilan Ventrikiiler Septal Defekt
Olgusunda Nadir Goriilen Bir Komplikasyon

Sevi Umaroglu Oztiirk!, Murat Ozkan!, Cagr Kayipmaz!, Anar Aliyev?, ilkay
Erdogan?, Birgiil Varan?, Nukhet Akovali®

1Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi AD

2Bagkent :L:lniversitesi Tip Fakultesi Pediatrik Kardiyoloji AD

3Baskent Universitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon AD

Giris: Ventrikuler septal defekt (VSD) sik goérilen konjenital kalp defektlerinden
biridir. Tedavisinde, cerrahi olarak kapatilmasinin yanisira transkateter ve hibrit
yontemlerde kullaniimaktadir.Hem cerrahi hem de transkateter olarak tamirinde
ileti yolu defektleri, trikiispit kapak yetmezligi, aort kapak yetmezligi, rezidiel sant
en sik karsilagilan komplikasyonlardir. Bu yazida transkateter yontemle kapatiimasi
sonras! adir trikUspit kapak yetmezligi gelisen bir VSD olgusunda cerrahi onarimi
sunuyoruz.

Olgu: VSD tanisi bilinen 8 yasinda kiz hastanin, 3 yil 6nce transkateter yéntemle
4x4 mm Amplatzer Duct Occluder II(ADO-2) ile VSD’si kapatiimis. islem sonrasi
hastada 6nemli trikispit kapak yetmezligi saptanmig, takibe alinmis. Hastaya
ameliyat dnerilmis ve hastanemize yonlendirilmis. Standart median sternotomi
ve bikaval kanulasyon ile, kardiyopulmoner bypas altinda, ilimli hipotermi ve
kardiyoplejik arest ile sag atrium agildi.Membrandz septumda, tabani genis,
agikhgr trikispid kapak aksesuar dokusu ile daralmis, klglk VSD'nin cihaz ile
kapatildigr goruldi. Cihazin her iki diski de membranéz septum anevrizmasi
(MSA) igine yerlesmisti. Cihaz septal leafleti septuma sabitlemisti, hem anterior
hem posterior leaflet hareketlerini kisitlamaktaydi. Igine yerlesmis olan cihazin
diski de kullanilarak, MSA ile septal leaflet dikilerek birlestirildi, anteroseptal
komissur de dikisle kapatildi. Triklispid kapak biklispid hale getirildi. Salin
ile kontrolde o6nemli kagak gorilmedi, kapak acikligi da vyeterli bulundu.

Tartisma ve Sonug: Cerrahi olarak VSD kapatilmasi girisimlerinin, kardiyopulmoner
baypasin olumsuz etkileri, rezidiel defektler, ileti yolu yaralanmalari gibi iyi
bilinen komplikasyonlari, tecriibeli merkezlerde 6nemsiz sayilabilecek dizeydedir.
Transkateter girisimler ise, Ozellikle hastanede kalis stresinin kisalidi, iyilesme
suresinin gabuk olmasi, her ne kadar tlkemiz igin gegerli olmasa da toplam tedavi
maliyetinin disltkligi nedeniyle uygun hastalarda, agik kalp cerrahisine tercih
edilirTranskateter yontemle VSD kapatiimasinin etkili ve guivenli bir tedavi oldugu
birgok galismada gosterilmis olmakla birlikte komplikasyonlari geri donlisimsiz
olabilecegi gibi mortal de seyredebilir. Ventrikiler septal defekt tamirinde agik kalp
cerrahisi glinimizde halen altin standart tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: ventrikiler septal defekt, amplatzer occluder, triklspit
yetmezligi

[P 236]
Beklenmeyen Parsiyel Pulmoner Ven6z Doniis Anomalisinde Alternatif
Insizyon

Hande istar!, Onur Doyurgan!, Alper Akin2, Osman Akdeniz3, Murat Siiriici?, Bedri
Aldudak?, Ozlem Giil4, Kerem Ertas?, Aylin Erkul®, Fatma Acil5, Ali ihsan Yireklis,
Murat Kangin, Mehmet Nur Talay®, Sibel Tanriverdi®

!Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp Cerrahisi Bolimu

2Dicle Universitesi Cocuk Kardioloji Bolumu

3Gazi Yagargil Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk Kardioloji Bélimii

“Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Kardioloji Bolumu

SGazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi BolUmu

5Gazi Yasargil Egitim Arastirma, Cocuk Yogun Bakim Bolimu

Giris: Preoperatif transtorasik ve transézofageal ekokardiyografide(eko) sekundum
atrial septal defekt (ASD) tanisi alan hastada intraoperatif rastlanan sag parsiyel
pulmoner vendz donis anomalisinde(PAPVD)uygulanan atrial kesi ydntemimizi
sunmaktayiz.

Olgu: 11 yasinda 28 kilo kiz hasta preoperatif transtorasik ve transézofageal
ekolarinda sekundum ASD tanisi alarak Klinigimize basvurdu.Sternotomi
yaklagimiyla eksplore edildi.Sag kalp oldukga buyimistl, dis ylzeyden
bakildiginda parsiyel pulmoner venéz donus anomalisi lehine anormallik goéze
carpmadi.Standart aort ve selektif bikaval kantlasyonlar ile kardiyopulmoner
bypassa gegildi.28 santigrad dereceye sogutuldu, antegrad yolla kan kardioplejisi
verildi.Sag atrium appendiksinden vena cava inferiora dogru standart sag
atriotomi yapildi.Ancak 2 sag pulmoner venin vena cava superior(VCS)-sag
atrium bileskesinin posterioruna ve soluna acildigi fark edildi. Venlerden birinin
ostiumu VCS igine dogru uzanmaktaydi, mevcut atriotomiyle Dacron yamanin
stperiorunun dikilmesi gugtiu.VCS lateralinde, defektin superioruna ulasacak
sekilde 1 cmlik bagimsiz bir insizyon yapildi. Yama atriotomi yoluyla dikilmeye
baslandi, takiben situr ikinci kesiden disari gikarilarak yama, siiperiorda pulmoner
ven ostiumu cevresine dikildi,sitir tekrar ikinci kesiden sag atrium igine
alinarak atriotomi yaklagimiyla yamanin devami dikildi.VCS lateralindeki insizyon
perikard ile genigletilerek kapatildi. Sag atriotomi primer kapatildi.Hastanin
operasyonunda ek sorun olmadi. Postoperatif aritmi, VCS sendromu,pulmoner
ven drenajinda sorun olmadi. Hasta sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Kalp defektlerine bagli kardiomegali, intraoperatif yetersiz
ekspojura yol acgabilir. Intraoperatif olarak konulan PAPVD tanisinda alternatif
kiglk insizyonla ekspojur zorlugu giderilmistir. Hali hazirda agilmis standart sag
atriotomiye, PAPVD igin tercih edilen standart lateral sag atriotomi eklenmesinin,
primer kapatma sonrasi insizyonlarin kesisim yerinde gérece zayiflik ve kanama
riski olusabilecedi endisesiyle alternatif bir insizyon uygulanmistinHastanin 11 yas
28 kg olmasi nedeniyle VCS'de ciddi darlik olusmasi beklenmedigi igin Warden
proseduri tercih edilmedi. Alternatif kesi nedenli komplikasyon yasanmamistir.

Anahtar Kelimeler: asd, ekspojur, papvd

[P 237]
Scimitar Sendromiu 2 Olgu

Tulay Demircan?, Onur Isik?, Muhammet Akyiiz?, Ali Rahmi Bakiler!
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Izmir
2Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp Cerrahisi, Izmir

Olgu 1: 3 aylk erkek olgu basvurdugu merkezde pulmoner hipertansiyon
saptanmasi Uzerine tarafimiza sevk edildi. Hastanin gelisinde belirgin solunum
sikintisimevcuttu.Akcider filminde sag akciger hipoplazik, sag atriyal genislemesi
mevcut idi.Ekokardiyografisinde sag yapilar normalden genis, trikispit kapakta
1-2. derece yetersizlik,bu yolla bakilan sag ventrikil basinci 105 mmhg ve 1 cm’
lik asd’si mevcuttu. Ayrica inferiyor vena kava (IVK) gapi artmisti ve sag pulmoner
venler eko ile gorintilemedi. Hastaya toraks BT anjiyo cekildi.Sag inferiyor
pulmoner venin IVK'ya dékiildigi ve ayrica abdominal aortadangikan genis, aorto-
pulmoner kollateral arterler (APKA)izlendi Bu anormal arterin abdominal aortadan
ayrildiktan sonra diyaframi penetre ederken birgok dala ayrildigi belirlendi.
Ameliyatta sag posterolateral torakotomi insizyonu ile toraks bosluguna ulasildi.
Diyaframi penetre ederek akciger alt ve orta lobuna dagilan 5 adet APCA belirlendi.
Bu anormal arterler gift ligasyon sonrasi divize edildi. Ameliyat sonrasi 7 giin yogun
bakimda kalan hasta postoperatif 13. giinde taburcu edildi.

Olgu 2: 6 aylk erkek olgu dis merkezden rekoarktasyon tanisiyla tarafimiza sevk
edildi. Yenidogan déneminde aort koarktasyonu tanisi ile opere edilmis. EKO'da
sag yapilar normalden genisti ve sol subklavian arter distalinde diyastole uzanim
gosteren ciddi darlik (70 mmHg) mevcuttu. Ileri dederlendirme amaciyla toraks
BT anjiyo cekildi. BT'de sol subklavian arter distalinde ciddi darlik izlendi, ek
olarak sag akcigerde hipoplazi goérildi. Infradiyafragmatik aortik segmentin
incelenmesinde genis bir APKA'nin abdominal aortadan ayrilarak birden gok
dala ayrilmasi sonrasi sag akciger alt loba ulastigi gorildi. Sag akcigerin tim
pulmoner vendz doénusinin de infradiyafragmatik segmentte IVK’ya acildigi
belirlendi. Ameliyatta sag posterolateral torakotomi insizyonu ile sag hemitorakal
bosluga ulasildi ve 4 adet APKA ligasyon sonrasi divize edildi. Scimitar veni
serbestlendi ve sol atriyuma anastamoz edildi. Insizyonun kapatilmasi sonrasi
hastaya tekrar pozisyon verilerek sol posterolateral re-torakotomi ile aorta
patchplasti uygulandi. Postoperatif 8. glinde taburcu edildi.

Scimitar sendromu 100.000 canli dogumda 2 gérilme oraniyla son derece nadir
konjenital kalp hastaliklarindandir. Sendromun komponentleri arasinda sag akcigerin
ven6z doénisinin tamami veya bir boliminin IVK'ya doékilmesi, sag akcigerin
farkli derecelerde hipoplazisi ve APKA sayilabilir. Scimitar sendromunu nadir
gorilmesi ve hastaneye basvuruda hastalarin gok farkli klinik durumlari olabilmesi
nedeni ile bazen hastalarin yénetiminde zorluklar gérilebilmektedir. Burada nadir
gorilmesi nedeni ile farkl klinik prezentasyonu olan 2 olgu sunulmustur

Anahtar Kelimeler: scimitar senromu, akciger hipoplazisi, pulmoner
hipertansiyon

[P 239]
Kardiyak Rabdomiyom, Tuberoskleroz ve Fallot Tetrolojisi Birlikteligi

Emrah Sisli', Serdar Epcacan?, Mehmet Gokhan Ramoglu?, Babiirhan Ozbek?,
Nazan Ulgen Tekerek?, Emine Tekin*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kalp
ve Damar Cerrahisi Klinigi, Van

2Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik
Kardiyoloji Klinigi, Van

3Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik
Yogunbakim Klinigi, Van

4Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik
Néroloji Klinigi, Van

Giris: Bu bildiride oldukga nadir gorilen; Fallot tetrolojisi (TOF), tuberosklerozis
(TS) ve kardiyak rabdomiyom (CR) birlikteligi olan ve acil cerrahi aorto-pulmoner
sant gerektiren direngli siyanoz ataklari olan infant sunulmustur.

Olgu: 85 gunlik, 5.5 kg agirhdinda kiz hasta, hastanemize siyanoz ve kardiyak
ufirdm nedeni ile refere edildi. Fizik muayenede, santral siyanoz saptandi, sol
sternal Ust kenarda 3/6 derecede sistolik ejeksiyon Ufurimi duyuldu ve cilte
hipopigmente lezyonlari goruldiu (figur 1A). Ekokardiyografik incelemede hipoplazik
pulmoner arterli Fallot Tetrolojisi (McGoon orani:1.4) bulgularina ek olarak
ventrikiler disfonksiyon ya da obstriiksiyona neden olmayan multiple intrakardiyak
hiperekojen kitleler géruldi (Figur 1B-D). Hipopigmente cilt lezyonlari, intrakardiyak
kitle birlikteligi nedeni TS 6n tanisi ile gekilen beyin MR da multiple tuberler goruldu.
Yogun bakim izleminde goklu ilag tedavisine direngli hipoksik spell epizotlari (en
distuk s02:%30) saptanmasi nedeni ile acil palyasyon karar alinarak 3.5 mm
politetrafluoroetilen tip greft ile modifiye Waterston santi basarili bir sekilde
uygulandi. Sant sonrasi oda havasinda s02:%85 civarinda seyretti ve bir haftalik
izlemde hipoksik spell g6zlenmeyen hasta, pulmoner arter gelisimi saglandiginda tim
duzeltmeplanlanarak taburcuedildi. Genetik analizde TSC-2 gen mutasyonu saptandi.

Tartisma ve Sonug: CR ve TS birlikteligi siklikla gorulebilse de, bunlarin dogumsal
kalp hastalilari ile birlikteligi oldukga nadirdir. Rabdomiyom semptomlari timaorin
cap! ve lokalizasyonu ile iliskili olup, darliklara veya ritm bozukluklarina yol
acabilmektedir. TUmorin spontan rejenerasyonu nedeni ile asemptomatik
hastalarda klinik izlem gogunlukla yeterli olsa da obstriiksiyon bulgulari olmasi
halinde cerrahi tedavi gerekebilmektedir. inflow ya da outflow obstriiksiyonu
olmayan hastamizda medikal tedaviye direngli hipoksik spell ataklari olmasi nedeni
ile acil aorto-pulmoner sant uygulanarak pulmoner akim saglandi ve pulmoner arter
gelisimi beklenerek tim duzeltme operasyonu yapilmasi ve ayni anda kardiyak
rabdomiyomlarin da zaman igerinde rejenere olmasinin beklenmesi planlandi.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak rabdomiyom, tuberoskleroz, Fallot Tetrolojisi

POSTER BILDIRI OZETLERI
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[P 240] A
Iki Aylikken Semptomatik Hale Gelen Obstriiktif Infrakardiyak Total
Anormal Pulmoner Veno6z Doniis Anomalisi Olgusu

Onur Doyurgan', Hande istar?, Fatih (")zdemil_'l, Osman Akdeniz?, Murat Sirict?,
Bedri Aldudak?, Fatma Acil®, Aylin Erkul®, Ali Ihsan Yurekli*, Mehmet Nur Talay*,
Sibel Tanriverdi*, Murat Kangin4, Osman Nejat Sariosmanoglu®

1S.B.U.Gazi Yagargil E.A.H., Gocuk Kalp-Damar Cerrahisi Bslimii, Diyarbakir
25.B.U.Gazi Yasargil E.A.H., Cocuk Kardiyoloji Bolum{, Diyarbakir

35.B.U.Gazi Yasargil E.A.H., Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimi, Diyarbakir
*S.B.U.Gazi Yasargil E.A.H., Cocuk Yogun Bakim Bolim, Diyarbakir
5S.B.U.Behget Uz Cocuk Hastaliklari E.A.H., Cocuk Kalp-Damar Cerrahisi Bolimdi,
izmir

Giris: infrakardiyak total anormal pulmoner vendz déniis anomalisinde (TAPVD)
pulmoner vendz obstriiksiyon siklikla gorilir.Siyanoz, solunum sikintisi, metabolik
asidoz ve kalp yetmezligi bulgulari genellikle yenidogan déneminde mevcuttur.
Tanida ekokardiyografi, kalp kateterizasyonu ve manyetik rezonans gorintileme
kullanilirYasamin devami igin acil girisim veya cerrahi muidahale yapilmasi
zorunludur(1).

Olgu: iki aylik erkek bebek solunum sikintisi nedeniyle acil servise getirildi.
Ailesinden alinan anamnezde bugiine kadar herhagi bir sikayetinin olmadig
ogrenildi.Genel durumu koéti, siyanotik, kan gazinda pH 7,24 oksijen satlirasyonu
%68'di.Ekokardiyografide pulmoner hipertansiyon saptandi.Kateter anjiografide
sol atriyuma vendz donlsin olmadigi ve butin pulmoner venlerin sol atriyum
arkasinda vendz kesede birleserek diyaframi gecip duktus venozus yoluyla inferior
vena kavaya acildigi, duktus venozusa dokildugu yerede darlik oldugu izlendi.
Hasta acil sartlarda ameliyata alindi.Median sternotomi sonrasinda aortik bikaval
kantlasyon ile ekstrakorporeal dolasim bagslatildi.Antegrad yoldan Del Nido
kardiyoplejisi verildi.Kalp sag omuza dogru kaldirildi.Posterior perikard agilarak
pulmoner venlerin dokuldigu pulmoner vendz kesecik bulundu.Sol atriyotomi
yapildi.Pulmoner vendz kesecik ve sol atriyum 7/0 polipropilen ile anastomoze edildi.
Vertikal ven agik birakildi.Hastada postoperatif pulmoner hipertansif krizi 6nlemek
amaciyla 48 saat tam sedasyon saglandi ve inhaler nitrik oksit verildi.Ameliyat
sonrasi ikinci giin sedasyon kesildi ve ekstilibe edildi.Takiplerinde kan gazi degerleri
ve klinigi normal seyreden hasta 12.glinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: infrakardiyak tip, total anormal pulmoner vendz dénis
(TAPVD) anomalili olgularin %25’inde goralur.Atriyal septal defekt veya patent
duktus arteriyozus bulunmasi TAPVD’de yasamin devam edebilmesi igin sarttir.
Pulmoner venlerin acildigi vertikal venin en sik drene oldugu yer portal ven veya
duktus venozustur(2).0lgumuzda atriyal septal defekt disinda bir kardiyak anomali
saptanmamistir ve pulmoner venler vertikal ven ile duktus venozusa dokilmektedir.
Vertikal venin diyafragma seviyesinden gegerken veya sistemik venlerle baglanti
noktasinda olusan daralma sonucunda pulmoner vendz obstriiksiyon meydana
gelirBu durum en sik infrakardiyak tip TAPVD’de goérilur.Bu hastalarda erken
dénemde pulmoner hipertansiyon gelisir.Yenidogan déneminde derin metabolik
asidoz ve distik kardiyak debi bulgulari ortaya gikar.Vertikal venin duktus venozusa
dokildigi hastalarda yasamin ilk giinlerinde obstriiktif semptomlar goériilmeyebilir.
Bu donemi asemptomatik gegiren hastalar, duktus venozusun kapanmasiyla
semptomatik hale gelirler(3,4).0lgumuz, dogumundan iki aylk oluncaya kadar
asemptomatik seyretmistir.Duktus venozusun kapanmasiyla agir pulmoner venéz
obstriksiyon ve klinik bulgular ortaya gikmistir.Infrakardiyak TAPVD’l olgulara
genellikle yenidogan déneminde acil miidahale gerekir.Duktus venozus kapanana
kadar bulgu vermeyebilirler.Duktus venozus kapandiginda acil cerrahi midahale
gerektirirler.

Anahtar Kelimeler: cerrahi, duktus venozus, infrakardiyak, obstriktif
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6 Yasinda Travmatik Aort Diseksiyonu

Mustafa Karacelik!, Osman Nejat Sariosmanoglut, Omer Faruk Giilasti*, Kiibra
Evren Sahin?, Ugur Karag6z!, Timugin Sabuncu?, Timur Mege?

1SBU izmir Dr.Behget Uz Cocuk Hastanesi, Cocuk Kalp Damar Cerrahisi, izmir
25BU izmir Dr.Behget Uz Cocuk Hastanesi, Anesteziyoloji, izmir

35BU izmir Dr.Behget Uz Gocuk Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji, izmir

Giris: Aort diseksiyonu, acil cerrahi gerektiren sonuglari her zaman yiz guldurici
olmayan kalp damar cerrahisinin primer acillerindendir. Daha cok eriskin yas
grunda gorilmekte olup, gocuk yas grubunda gok daha nadir rastlanmaktadir. 6
yasinda yuksekten dismeye bagli karaciger kontlizyonu ve tip 2 aort diseksiyonu
saptanan olguyu sunuyoruz.

Olgu: Oncesinde bilinen hastaligi olmayan6 yasinda erkek hasta, 6 metrelik
yukseklikten disme sonrasi acil servise kaldirilir.

Fizik Muayene: Biling agik, hemodinami stabil,
Kardiyak muayene de 1-2/6 diyastolik Gftram,

Tam nabizlar palpabl, ekstremiteler arasi TA farki yok,
Batinda sag ust kadranda hassasiyet,

GOgus orta hatta hassasiyet.

EKG: Sinus ritmi, ST degdisimi yok.

BT: Tip 2 aort diseksiyonu, karaciger laserasyonu, periportal alanda hipodens
alanlar.

Ekokardiyografi: Sol ventrikil sistolik fonksiyonlari normal, perikardiyal eftizyon
yok, kapak patolojisi yok, koroner ostiumlarin yaklasik 1,5 cm. tzerinden
baslayan ascendan aortanin orta kisminda arcusa varmadan sonlanan intimal flep.

Laboratuvar: AST: 505 U/L, ALT: 238 U/L,
Troponin 1:142,2 pg/ml, CK-MB: 7,2 ng/ml
Diger parametrelerde 6zellik yok

Preop izlem: Hasta travma sonrasi 2. giinde tarafimiza sevk edildi.

Cocuk cerrahisi konstltasyonu istendi. N asetil sistein perfiizyonu baslandi.
Kontrol tetkiklerinde AST: 153 U/L, ALT:162 U/L, Troponin 1:<0,010 ng/ml, CK-
MB:0,6 ug/ml izlendi. Hasta takiben operasyona alindi.

Perop Izlem:Sternal kirik izlenmedi. Perikardiyal kesede eflizyon, kan izlenmedi.
innominate arterden 5mm. Greft ile arteryal kanulasyon, bikaval venéz
kanulasyon yapildi. 28 derece hipotermi saglandi. Direkt koroner ostiumlardan
Custodiol kardiyoplejisi uygulandi. Sol koroner ostiumun yaklasik 1,5 cm.
Uzerinde aortanin posteromedial duvarinda intimal yirtik izlendi. Aort kapak
trikUispit yapida olup patoloji gortilmedi. Distal aorta intimal flep bolgesi 6,0
polipropilen sutur ile icten ve distan otojen perikard ile desteklendi. Proksimal
kisim da ayni sekilde desteklendi. Aortotomi kapatilirken én yiiz bovine perikard
yamasi ile elmas seklinde genisletildi. KPB gikista sorun olmadi.

Postop Izlem: Hemodinami stabil izlendi. Kontrol batin us ‘de patoloji gériilmedi,
enzim ylksekligi saptanmadi. Erken dénemde ekstiibasyonu saglanip postop 7.
giinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Gocukluk gagi gégus travmalarinda aort yaralanmasi

cok nadirdir (0,001). Yiuksekten dismelerde en sik hasar goren batin organi
karacigerdir.

Pulmoner kontiizyonun da oldugu hastalarda gok sistemli travma mevcuttur.
Aortanin sternum ile vertebralar arasinda sikismasi ile diseksiyon gelismektedir.

Anahtar Kelimeler: Aort diseksiyonu, pediyatrik, travma

[P 242]

Pediyatrik Intrakorporeal Mekanik Destek Sistemi Uygulamalari: Vaka
Bildirimi

0guz Konukoglu, Yelda Saltan, Ozgiir Yildinm, Kenan Sever, Shiraslan
Bakshaliyev, Cenap Zeybek, Denyan Mansuroglu, Mehmet Balkanay

Istanbul Yeni Yuzyil Universitesi, Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi AD, Istanbul

Giris: Kalict mekanik destek sistemi uygulamalari giin gectikge daha fazla
uygulanmakta olup, son zamanlarda intrakorporeal cihazlarin boyutlarinin daha da
klgllmesiile beraber daha disik vucut ylizey alanina sahip hastalarda implantasyoni
mumkin olmustur.Pediatrik hasta grubunda kalp yetmezliginin son dénem
tedavisinde uygulanan kalp naklinin éniindeki en biyik engel, sinirli donér havuzu
olarak g6ze garpmaktadir. Iste bu nedenle yeni nesil sol ventrikil destek cihazlari ile
hastalarin transplantasyona koprilenmesi ihtimali arttirilabilmektedir.

Olgu: Haziran-2017 ocak-2018 tarihleri arasinda hastanemizde Pediatrik yas
grubundaki(12-16 y), Ug¢ hastaya(iki erkek), dilate kardiyomyopati nedeni
ile sol ventrikiil destek sistemi implantasyonu uygulanmistir. Hastalarin
preop klinik durumlarn Intermacs 1-3 arasinda yer almistirn. Hastalardan
birinde gegici sag ventrikil mekanikmdestek (RVAD) destegi saglanmistir.
Taburculuk sonrasi hastalarin gl de evinde stabil takip edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Yeterli vuclit alanina sahip pediyatrik kardiyomyopati
hastalarina uygulanan sol ventrikil mekanik destek, hastalarin transplantasyon
sanslarini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Kalp nakli, LVAD, transplantasyon
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[P 243] -
Bir Olguda Atriyal Septal Defekt Cihazinin Malpozisyonuyla Iligkili
Komplikasyonlar

Onur Isik!, Muhammet Akyiiz!, ibrahim Uyar!, Ali Rahmi Bakiler? )
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp Cerrahisi Klinigi, 1zmir
2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Izmir

Giris: Atriyal septal defekt transkateter oklizyon teknikleri cerrahi prosedirlere
alternatif olusturmaktadir.Transkateter ASD kapatilmasi vakalarin gogunda
glvenli ve etkilidir. Komplikasyonlarin tipi ve orani, farkl cihazlar ve ASD
tipleri agisindan farklilik gostermektedir.Sekundum ASD’lerin perkiitan kapatiimasi
ile erken komplikasyonlar arasinda cihaz malpozisyonu ve embolizasyon,
aritmiler,perikardiyal eflizyon,rezidliel sant ve trombis bulunmaktadir.Bu olguda
perkitan vyolla sekundum ASD kapatilmasindan sonra cihaz malpozisyonuna
bagl erken ve geg¢ dénem multipl komplikasyon gelisen bir hastayl sunuyoruz.

Olgu: Yirmi yasinda erkek hasta eforla nefes darligi, g6gis agrisi,gégiiste baski
hissi ile poliklinigimize basvurdu. Hasta hikayesinden dort yil 6nce dis merkezde
atrial septal defekt (ASD)tanisiyla perkutan girisim ile cihaz kullanilarak defektin
kapatildigi ve islem sonrasi 10. ginde de baska bir merkezde atrioventrikiler
tam blok tanisi ile transvenéz cift odacikli pacemaker implantasyonu uygulandigi
saptandi. Izlemden 3 yil sonra ise yapilan ekokardiyografi tetkikleri ile ASD cihazinin
malpozisyonuna bagh sol ventrikiil gikim yolu darligi ve atriyoventrikiler kapak
patolojileri nedeniyle cerrahi olarak ASD cihazinin gikarilmasi énerilmis.

Hastanin basvurunda genel durumu iyi ve vital bulgulari normaldi.
Elektrokardiyografide kalp hizi 70/dk ve normal sinis ritminde idi. Pacemakerin
devredigi oldugu goruldi. Transtorasik ekokardiyografide cihazin atrial septal
defekt rimlerine degil de trikiispid kapak septal lifletine ve mitral kapak anterior
lifletine dogru yani ventrikiler septum krestine olan yakin komsulugu izlendi.
Bilgisayarli tomografide ekokardiyografide elde edilen bilgilerin dogrulanmasina
ek olarak cihazin diskinin sol ventrikil cikim yoluna basi yaptigi gérintilendi.
Hasta agik kalp ameliyatina alindi. Operasyonda cihazin disklerinin tam olarak
kapanmadigi ve cihaz diskinin sag atriyal tarafinin koroner sinis tizerinde gati gibi
konumladigi ve septal yaprakgik tizerine dogru ilerledigi ve yaprakgiklara olan yakin
komsulugu géruldiu. Cihaz tum atriyal septal dokuyu icermesi nedeniyle septal
doku ile birlikte cihaz tam olarak gikarildi. Atrial septal defekt Politetraflore etilen
(PTFE) yama ile sekonder olarak onarildi. Sag ventrikller ve atrial pacemaker
leadleri gikarildi. Sag atriotominin primer kapatilmasi ardindan sints ritminde
ve 5 mcgr/kg/dk dopamin desteginde KPBP’dan cikildi. Sorunsuz gegen bir
iyilesme donemi ardindan hasta postoperatif 5. glin taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Transkateter ASD kapama sonrasi hastalarin erken dénemde
oldugu kadar orta ve geg dénemde de diizenli takibi karsilagilabilecek cihaz ile ilgili
herhangi bir komplikasyonun saptanmasi ve bu komplikasyona miidahale agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: atrial septal defekt, transkateter kapama, cihaz,
malpozisyon

[P 244]
Rekiirren Hizli Homogreft Dejenerasyonu ve Yaygin Kalsifikasyonu

Muhammet Akyiz!, Onur Isik!, Fulya Kamit Can?, Ali Rahmi Bakiler®
Tepecik Egitim veArastirma Hastanesi, Cocuk Kalp Cerrahisi Klinigi, 1zmir
2Tepecik Egitim veArastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Izmir
3Tepecik E§itim veArastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Izmir

Giris: Homogreft konddit ile sag ventrikil gikis yolu rekonstriiksiyonu, pulmoner
atrezi ve trunkus arteriosus gibi konjenital kalp hastahdi varliginda yenidogan ve
infantil donemde 30 yildan beri uygulanmaktadir. Homogreft kondditlerinin kisa
dénem sonuglari iyi olmasina ragmen konduitte degenerasyon ve kalsifikasyona
bagh darlik kaginilmaz bir sonugtur ve tekrar cerrahi midahale igin endikasyon
olusturmaktadir. Burada rekiirren hizli homogreft dejenerasyonu ve vyaygin
kalsifikasyonu gelisen bir olgu sunuldu.

Olgu: Ug yasinda kiz hasta solunum sikintisi ve nefes darligi sikayetleriyle klinigimize
basvurdu. Hastanin hikayesinde dis merkezde yenidogan déneminde trunkus
arteriozus tip 1 tanisiyla tam duzeltim ameliyati uygulandigi ve sag ventrikil
pulmoner arter devamliligi igin 14 mm pulmoner homogreft kullanildigi saptandi. ilk
ameliyattan 1 yil sonra homogreftin dejenerasyonuna bagh ciddi pulmoner kapak
darligi ve sol pulmoner arterde darlik nedeniyle tekrar opere edilip, sol pulmoner arter
ksenogreft perikard yama ile onarim ve 17 mm aortik homogreft ile de sag ventrikuil
pulmoner arter devamliigi saglanmis. Hastanin dederlendiriimesinde; akciger
filminde pulmoner konusda yaygin kalsifikasyon odagi goruldi. Ekokardiyografide
pulmoner kapak seviyesinde pik sistolik 80 mmHg gradient ve pulmoner kapakta
3. derece yetmezlik saptandi Hastanin daha detayli degerlendirilmesi igin kontrasth
bilgisayarli tomografi angiografi tetkiki planlandi. Tetkik sonrasi degerlendirmede
sag ventrikil ¢ikim yolunda anevrizmatik genisleme, homogreftin yaygin ve
tubuler kalsifikasyonu ve pulmoner bifurkasyonda ciddi darlik (sol pulmoner arter
cikiminda tama yakin darlik) oldugu goérildi. Mevcut bulgular ile ameliyat 6nerildi.
Ameliyatta kalsifiye olan homogreft ve sag ventrikll gikim yolu anevrizmasi eksize
edildi. Sol pulmoner arter darligi perikard yama ile genisletildi. Sag pulmoner
arter darligi arter orifisi Gzerinden kalsifiye homogreft segmenti eksize edildiginde
yeterli genislige ulasti ve ek girisime gerek olmadi. Onarilan bifurkasyona hastanin
beklenen pulmoner arter gapina uygun olarak 14 mm bovine juguler kapakl
konduit (Contegra, Medtronic Inc.) replase edildi. Ameliyat sonrasi sorunsuz
gegen bir iyilesme periyodu ardindan hasta postoperatif 5. gin taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Erken donem homogreft kondlit degenerasyonu nadir
gorilmekle birlikte, konduit yetmezligi tanisi konuldugu zaman ciddi ve blok
seklindeki kalsifikasyon varligi cerrahi olarak tedavi edilmeyi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Homogreft, pulmoner kapak, dejenerasyon, kalsifikasyon

[P 245]
Sol Subklavyan Arterin Torakal Aortadan Cikmasi ve Sol Subklavyan Arter
Devamliligi Gosteren Duktus Arteriyozus Olgusu

Mehmet Celik!, Nimet Cindik?, Mahmut Gokdemir?

1Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi Kalp Damar Cerrahisi
AD, Konya

2Bagkent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi Pediatrik Kardiyoloji
BD, Konya

Giris: Sol subklavyan arterin (SCA) torakal aortadan gikmasi ve buradan duktus
arteriyozusun ayrilmasi nadir gérilen bir patolojidir. Burada ventrikiler septal defekt
(VSD), sekundum atriyal septal defekt (ASD), agir valviler pulmoner stenoz (PS), sag
arkusaortavesolsuperiorvenakavanin (SVK) eslik ettigiatipik solsubklavyanarterden
cikan duktus arteriozuslu 14 glnlik yenidogan olgusu sunuldu.

Olgu: Dis merkezde miadinda 2,5 kg dogan ve sonrasinda siyanoz gelismesi
Uzerine entibe edilen, entlibasyon sonrasi durumunda dizelme olmayan hasta
tetkik ve tedavi igin klinigimize sevk edildi. Ekokardiyografisinde: VSD, sekundum
ASD, adir valviler PS, duktus acgiklidi, sag arkus aorta ve sol SVK belirlendi.
Duktus arteriyozus pulmoner arter bifurkasyonunun santraline agiliyordu.
Pulmoner anulus 7,5 mm 6lgildi. Pulmoner kapaktan antegrad gegis ileri derecede
kisitlanmisti. Hastaya prostoglandin E1 infiizyonu baslandi. Kataterizasyona alinan
hastanin sol subklavyan arterinin atipik olarak torakal aortanin solundan giktigi,
stperiora ve laterale dogru kivrintil bir seyir gésterdigi ve buradan pulmoner
arter bifurkasyonuna agilan duktusun ayrildigi gorildu. Pulmoner kapaktan
gecilememesi nedeni ile balon valviloplasti yapilamadi. Hastaya cerrahi olarak
pulmoner valvotomi yapildi. Postoperatif takiplerinde 11. giin eksttibe edilen hasta
14. gln servise alindi ve 25. gln taburcu edildi. Biventrikil tamiri dustnilen
hastanin takibi gocuk kardiyoloji polikliniginde devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug: Akciger kan akiminin azaldigi kompleks siyanotik kalp
hastaliklarinda pulmoner kan akimi duktus arteriyozus ve/veya aorta-pulmoner
kollateral arterler araciligi ile saglanmaktadir. Bazen duktus arteriyozus ile aorta-
pulmoner kollateral arter ayriminda zorluk yasanabilir. Boyle durumlarda atipik
seyirli duktus arteriyozus varligi akilda tutulmalidir. Literatlr tarandiginda benzer
patolojiler oldukga nadir olarak bildirilmistir. Atipik morfolojik seyir gosteren ve
oldukga nadir gorilen vakanin basarili cerrahi sonucu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: atipik duktus arteriyozus, subklavyan arter, pulmoner stenoz

[P 246]
Koroziv Madde Alimi Sonrasi Semptomatik Olan Bir Vaskiiler Halka
Olgusu

Serpil Kaya Celebi!, Tamer Yoldas!, Selmin Karademir!, Utku Arman Oriin!, Sercan
Tak?, Murat Kog?, Ali Kutsal?, Vehbi Dogan?, Senem Ozgiirt

IDr Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Kardiyoloji AD, Ankara

2Dr Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kardiyovaskiler Cerrahi AD, Ankara

Giris: Vaskuler halka anomalileri tim konjenital kalp hastaliklari iginde <%1
oraninda gérulmektedir. Cift arkus aorta vaskiler halka anomalileri arasinda en
sik gortlen tam vaskdler halka tipidir. Sag dordiinct aortik arkin regrese olmamasi
sonucunda sag ve sol arkustrakea ve/veya 6zefagusu cepegevre sarar. Arklardan
sag olanin dominansi daha fazla olmaktadir. Bu anomali sonucu hastalar siklikla
erken donemde yutma disfonksiyonu ve solunum sikintisi yakinmalariyla karsimiza
cgikmaktadir.

Olgu: Vakamiz Ug yasinda koroziv madde igimi sonrasi yutma disfonksiyonu ile
tekrarlayan 6zefagusdilatasyonlari yapilmis yakinmalarinin diizelmemesi nedeniyle
ileri tetkikler sonucu cift aortik ark tanisi alan bir hastadir.

Tartisma ve Sonug: Cift arkus aorta vakalari genellikle yasamin ilk 6 ayinda
solunumsal veya gastrointestinal belirtiler gosterirler. Solunum sistemi belirtileri
%91 oraninda, gastrointestinal sistem belirtileri ise %40 vakada gorilmektedir.
Belirtisi olmayan veya hafif olan vakalarda dis etkenler, bizim vakamizda oldugu
gibi, belirtilerin belirginlesmesine neden olabilirler.

Anahtar Kelimeler: ark anomalisi, koroziv madde, vaskiler halka anomalileri

POSTER BILDIRI OZETLERI
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[P 247]
5 Yasinda Kiz Cocugunda Tiinel Tipi Aort Darliginda Nick Prosediirii ve
Aort Kapak Perikard Augmentasyon ile Tamiri

Atakan Atalay, Irfan Tasoglu, Nadide Demir Amag, Omer Nuri Aksoy,
Bagak Soran Tirkcan
Turkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi

Giris: Gocuklarda Cerrahi gerektiren konjenital kalp hastaliklarinin % 5 ila% 6'sini
aort stenozu olusur. Pediatrik poptlasyondaki aort kapak replasmani veya kapak
onarimi, sol ventrikl gikis yolu darhiginin karmasik yapisi nedeniyle gesitli zorluklar
icermektedir.

Olgu: Aortik darligini duzeltmek veya anulusu genisletmek igin gesitli teknikler
gelistiriimistir. Konjenital aort darhiginin tedavisinde balon dilatasyon yontemi
uygulanmaktadirancak bu yéntem sonrasinda yetmezlik veya rezidii darlik gordlebilir.
Bu yazimizda tiinel benzeri aort darligi olan 3 aylikken balon dilatasyon uygulanmig
5 yasindaki kiz gocugunu sunduk. Hastanemize bagvurdugunda nefes darligi, cabuk
yorulma ve alt extremitede 6demi mevcuttu. Yapilan ekokardiyografisinde ciddi aort
darligi ve yetmezligi ve pulmoner orta derecede yetmezlik saptandi. Hastanin EF’si
%40 civarindaydi. Aorttaki maksimum gradient 70mmhg ortalama gradient 40mmh
di. Operasyon Standard kardiyopulmoner bypass ile yapildi. Sol ventrikil sag st
pulmoner ven yoluyla dekomprese edildi. Miyokard korumada del nido kardiyopleji
soltisyonu kullanildi. Aortatomi sonrasi hastanin aort kapaklarinin bileaflet oldugu
ve komissural flizyona ugrayip 0.5mm gegise izin verdigi gorildi. Komissurlerdeki
flzyonlar rezeke edildi. Kapaklardaki fibrotik kalinlagsmalar rezeke edilip kapak
inceltildi sonra Her iki leaflet orta hattan longitudunal sekilde kesildi. Sag taraftaki
kapadin kesisi mitral anterior kapaga kadar uzatildi. Subaortik membran goézlendi
ve rezeke edildi. Nick prosedirid (posterior genisletme) ile aortik root genisletilip
her iki leaflete taze perikard augmente edildi. Anastomoz sonrasi hastaya uygun
buji, kapak ve anuler seviyeden rahat gecti. Su testi ile koaptasyonunda iyi
oldugu gozlendi. Ameliyat sonrasi yapilan kontrol eko da maksimum 25mmhg
tespit edildi. Hasta sorunsuz olarak 5 glin sonra taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak tinel benzeri darligi olan bu tur hastalarda
posterior genisletme ve taze perikard ile kapak tamiri erken dénemde iyi sonug
vermektedir. Aortik onarim teknikleri, olumlu orta vadeli sonuglar isiginda
gelismeye devam edecektir.

Anahtar Kelimeler: Nick prosedurii, Augmentasyon, Aort kapak

[P 248]
Bir Kalp Nakli Adayinda Altta Yatan Koroner Cikis Anomalisi: Pulmoner
Arterden Orijin Alan Sol Koroner Arterin Aortaya Implantasyonu

Nur Dikmen Yaman!, Burcu Arici!, Melih Timugin Dogan?, Tayfun Ugar?, Tanil
Kendirli}, Zeynep Eyileten!, Mustafa Adnan Uysalel!

1Ankara Qniversitesi Tip Fakultesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Gocuk
Kardiyolojisi BD, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Cocuk Yogun
Bakim BD, Ankara

Giris: Sol koroner arterin anormal olarak pulmoner arterden orijin almasi(ALCAPA)
nadir gorulen bir anomalidir ve cocuklarda miyokardiyal iskemi ve enfarkttisiin 6nde
gelen sebeplerindendir. Cocukta dilate kardiyomyopatinin en énemli duzeltilebilir
nedenidir.Bu calisma ile amacimiz anormal g¢ikisli sol koroner arterin,direkt
olarak aortaya reimplantasyon teknigini ve geg tani konmus ALCAPA vakalarinda
dahi koroner rekonstriiksiyonla basarili sonug elde edilebilecegini bildirmektir.

Olgu: 22 aylik,10 kg agirhginda erkek hasta,dis merkezde dilate kardiyomyopati
tanisiyla kalp nakli aday listesinde olup,ani kardiak arrest sonrasi pediyatrik
yogun bakim Unitemiz tarafindan acil olarak kabul edilmistir.Hastanin
kabuliinde yapilan ekokardiografide sol ventrikil(LV) ileri derecede genis ve
sferik,LV ejeksiyon fraksiyonu %20-25,3.dereceden mitral yetmezlik,ve sol
koroner arterin ana pulmoner arterin sol lateral duvarindan cgiktigi gorilda.
Koroner gikis anomalisi kesin tanisi ve tam lokalizasyonu igin koroner anjiografi
(KAG) yapilmistirKAG.da aortanin ve geniglemis sag koroner arterin doldugu,
kollateraller yoluyla sol koroner arterin (LCA) doldugu ve ve LCA.nin ana
pulmoner artere acildigi izlenmistir (ALCAPA).Hasta cerrahi onarima alindi,
pulmoner arter disseke edilerek sol koroner ostiumu lateral duvarda izlendi ve
buton seklinde gikarilarak,aortaya yaklastirildi ve direkt reimplantasyonu yapildi.
Preoperatif doneminde de ejeksiyon fraksiyonu dusik olan hasta kardiyoplumner
baypastan(CPB) ayrilmadan once sag karotis arter ve juguler ven araciligiyla
ekstrakorporeal membran oksijenatére badglandi.Sternum kapatildi,inotrop ve
ECMO destegi ile pediyatrik yogun bakim Unitesine alindi.Hastanin postoperatif
13.gunltnde ekokardiografi takipleri de yapilarak ECMO wean edildi,inotropik
ajanlar sonlandirildi ve postoperatif 15.glntnde ekstlbe edildi.

Tartisma ve Sonug: ALCAPA, konjenital kalp hastaliklarinin yaklasik %0,25-0,5'ini
olusturmaktadir.Tedavi edilmediginde,yasamin ilk yilinda %90 mortalite riski
vardir.Eriskin yasa ulasan hastalarda, koroner steal fenomeni ve retrograd sol
tarafli koroner akim, kronik subendokardiyal iskemiye alt yapi olusturur,bu da sol
ventrikul disfonksiyonu,iskemik mitral reglrjitasyon,malign ventrikiler aritmi ve
ani kardiyak 6lum sebebidir.

Cesitli cerrahi teknikleri mevcuttur. Esas amag iki-koroner sistem olusturmaktir;bu
durum vya anormal arterin ligasyonu ile baypas greft kombinasyonu,ya
aortapulmoner pencereden gegirilen intrapulmoner tiinel araciliiyla koroner
arter olusturulan Takeuchi prosediri ya da LCAnin pulmoner arterden
translokasyonu ve aortaya direkt implantasyonu ile saglanmaktadir.
Sonug olarak, gocukta dilate kardiyomyopati(DKMP),etyolojisi detayli arastiriimasi
gereken 6nemli bir patolojidir. Geg tani konmus ALCAPA vakalarinda dahi
koroner rekonstriiksiyonla bagarili sonug elde edilebilicegi her zaman géz 6niinde
bulundurulmasi gereken bir durumdur.Tani konar konmaz cerrahi diizeltme kesin
olarak onerilmektedir.Erken tani ve zamaninda cerrahi diizeltme iyi bir prognoz
saglanmasinda oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: dilate kardiyomyopati, koroner arter gikis anomalisi, alcapa

POSTER BILDIRi OZETLERI
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[P 249]

Tuberosklerozda Subaortik Kitle Eksizyonu

Omer Faruk Giilasti*,
Timur Mese?

1SBU izmir Dr.Behget Uz Cocuk Hastanesi, Cocuk Kalp Damar Cerrahisi, izmir
25BU izmir Dr.Behget Uz Cocuk Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji, izmir

Giris: Tuberoskleroz, multi sistemik noérokutanéz bir hastaliktin. Cocukluk
caginin en sik gorilen kardiyak timédrleri olan rabdomyomlarin tuberoskleroz
ile birlikteligi siktir. Tuberosklerozda rabdoyomlar multipl olup, cerrahi nadiren
uygulanmakta, daha cok mudahalesiz takip edilmekte ve izlemlerinde zamanla
gerileyebildikleri bilinmektedir. Kalpte mekanik darlik yapmalari, kalp yetmezligine
neden olmalari ve yasami tehdit eden aritmilere yol agmlari durumunda
cerrahi uygulanmalidir. Subaortik yerlesimli tek kitlesi olan tuberoskleroz
tanili hastaya, yeri ve gérinimi itibari ile cerrahi uyguladik.

Osman Nejat Sariosmanoglu?, Timugin Sabuncu?,

Olgu: Solunum sikintisi nedeniyle hastaneye basvuran, akut bronsiolit tanisiyla
interne edilen 3,5 aylik erkek hastada yapilan ekokardiyografide subaortik
yerlesimli kitle izlenmis. Vicudunda hipopigmente lezyonlari olan, epileptik
oyklstu de olan hastaya tuberoskleroz disuntlerek kraniyal mr gekilmis. MR
sonucu da tuberoskleroz ile uyumlu izlenen hasta hastanemize yd&nlendirilmis.
Fizik Muayene: Genel durumu iyi, ekstremiteler ve gévdede hipopigmente mekdilleri
mevcut, bliyiime gelisme olagan, diger sistem muayenelerinde 6zellik yok.
0Oz-soygegmis: 1,5aylikkenPnédmoninedeniyleyatis, 3aylikkenepileptiknébetdykisis
mevcut. Anne-baba arasinda 2. dereceden kuzen akrabaligi mevcut.

Kraniyal MR: Periventrikiler beyaz cevherde, sagda talamusta multiloblle
kontiirlli, en buyugu 15*15 mm.boyutunda, daginik, multipl lezyon, lezyonlarda
kontrast tutulumu ve difiizyon kisitlanmasi, her iki lateral ventrikll korpuslarinda
subependimal en biytga 4 mm. periventrikiler noduler lezyonlar.
Elektrokardiyografi: Normal aksta sints ritmi olup disritmi izlenmedi.
Ekokardiyografi: Sol ventrikll gikisinda 8 mm. boyutunda kapagin proksimalinde
yerlesmis hiperekojen alan, subaortik kitle.

Dermetoloji degerlendirmesi: Wood isidi altinda yapilan degerlendirmede pityriasis
alba dusunuldd.

G0z dibi degerlendirmesi: Her iki gézde optik disk alt sinir komsulugu ve optik disk
altinda yer alan ikiser adet nodiler hamartom ile uyumlu gérinim.

Klinik Izlem: Hastada mevcut bulgular altinda tuberoskleroz tanisi desteklendi.
Gozdeki lezyonlar agisindan takip onerildi. Epileptik 6ykisi de olan hastanin
antiepileptik tedavisi dizenlendi. Subaortik yerlesimli kitlenin, gerek pozisyonu
gerekse mobil izlenmimi veriyor olmasi nedeniyle cerrahiye alindi. Sol koroner
ostiyum hizasinda, hemen kapadin altinda yerlesen yaklasik 0,8 mm. boyutlu
kitle izlendi. Kitle eksize edilerek patolojiye gonderildi. Hasta postop 6.
glininde taburcu edildi. (Patoloji sonucu henitiz gikmamistir.)

Tartisma ve Sonug: Tuberosklerozlu hastalarda kardiyak tutulum olarak multipl
rabdomyomlar izlenmektedir. Ya da tam tersi, rabdomyom tansi konan hastalarda
da tuberoskleroz akla gelmelidir. Bu hastalar multisistemik tutulumlar agisindan
degerlendirilmelidir. Rabdomyomlarda oéncelikle izlem dusinllse de, cerrahinin de
yeri oldugu unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Subaortik kitle, tuberoskleroz, rabdomyom

[P 250]
Fetal Donemde Hipoplastik Sol Kalp Sendromu ile Sonuglanan Kontrakte
Fibroelastozis’li Nadir Bir Vaka

Fatos Alkan!, Halil Glrsoy Pala?, Senol Coskun?

*Merkez Efendi Devlet Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Birimi, Manisa

2Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum AD, Izmir

3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Pediatrik
Kardiyoloji BD, Manisa

Giris: Endokardiyal fibroelastoz (EFE) diffiizendokardiyal kalinlasma ve miyokardiyal
disfonksiyon ile karakterizedir. Primer EFE’nin kontrakte ve dilate olarak iki patolojik
formu mevcuttur. Primer EFE'nin nadir gorulen kontrakte EFE tipinde sol ventrikul
boyutlari normal yada kismen hipoplastik olabilmektedir. Erken fetal yasamdaki
bir olayin tetiklemesi sonucu dilate kardiomiyopati (DKMP) olarak baslayip
sonrasinda kontrakte tiple sonuglandigina inanilmaktadir. Belirgin aort stenozu
olmadan kontrakte tip EFE’li nadir bir vaka sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Konjenital kalp hastalidi igin risk faktéri olmayan 24 yasindaki saglikli bir kadinin
(gravida 1, para 0) obstetrik dederlendirmesinde sol ventrikulin belirgin dilatasyonu
nedeniyle 23. gebelik haftasinda bakilan ekokardiografide (EKO) sol ventrikil sonu
diastolik cap (LVEDG): 13.4 mm (z-skor:+3.30), sag ventrikil sonu diastolik cap
(RVEDG): 10.2 mm (z-skor:+1,39), aort vel:0.13 m/sn (dislk), aort gap:4 mm
(z-skor:+0.69), sol ventrikl ejeksiyon fraksiyonu distik olup DKMP saptandi. Perinatal
dykusunde 6zellik olmayip, amnion sivi incelemesinde karyotip 46 XY, anti Ro ve anti
La antikor duzeyleri, viral seroloji negatifdi. Gebeligin 27. haftasinda yapilan fetal
EKO’da LVEDG:11.8 mm (Z-skor:+1.15), Aort anulusu:4 mm (Z-skor: -0.47), Aort
vel:0.4 m/sn, LV duvarinda diffiiz ekojenite artigi, mitral, aort kapagi hareketlerinde
kisithhik olmasi nedeniyle EFE olabilecedi dislnildu. Gebeligin 35. haftasinda fetal
EKO'da sol ventrikilde belirgin hipoplazi, aort ve mitral kapakta hafif diizeyde
hipoplazi izlendi ve 35. gebelik haftasinda sezaryan ile apgar 8/9, 2760 gram dogan
erkek olgunun postnatal EKO’sunda LVEDC:11.2 mm (Z-skor:-1.58), RVEDGC:16.8
mm (Z-skor:+0.62), aort anulusu:5.7 mm (Z-skor:-1.31), asendan aorta:4 mm,
aort kapak agikhigi:3 mm, sol atriyum gapi:12 mm (Z-skor:+0.29), ASD:4-5 mm,
duktus agik, mitral anulus:7.2mm (Z-skor:-3.07), mitral agiklik:3.1 mm, sol ventrikil
ejeksiyon fraksiyonu dusiuk olup hipoplastik sol kalp sendromu tanisi ile PGE1
baglandi. Postnatal 14. giinde Noorwood proseduru uygulanan hasta operasyondan
bir hafta sonra ex oldu. Aileden otopsi izni alinamadigindan yapilamadi.

Tartismave Sonug: EFE (kontraktetip) erkenfetalyasamda DKMPseklinde olupdahasonra
morfogenez kontrakte tip ile sonuglandigindan, erken fetal donemde DKMP varliginda ve
postnatal hipoplastik sol kalpsendromuilk olarak tespitedildiginde butanidadigtndlmeli,
EFE (kontrakte tip) de esasen LV ancak RV de etkilenebileceginden siklikla fetal
seyretmekte, bu durum hipoplastik sol kalp sendromuna goére cerrahi tedavi basarisini
etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Endokardiyal fibroelastozis, primer, kontrakte
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[P 252]
Asamali Norwood ve Rastelli (Norelli veya Yasui) Operasyonu

Mehmet Salih Bilal*, Arda Ozyliiksel!, Sener Demiroluk?, Osman Kiigiikosmanoglu?
!Medicana International Istanbul Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bélima,
Istanbul

’Medicana International istanbul Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Bolumd, Istanbul .

*Medicana International Istanbul Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji B&limd,
Istanbul

Girig: Aortik atrezi veya hipoplazi vakalari siklikla sol ventrikll ve mitral kapagin da
hipoplazisi ile birlikte gérinmekle birlikte %4-7 vakada eslik eden VSD sayesinde
sol ventrikiil ve mitral kapagin gelisimi séz konusu olabilmektedir. Bu olgularda
Biventrikller onarim sansi mumkindir. Yasui prosediiri ilk kez 1987'de aortik
interruption, sol ventrikil gikim yolu obstriiksiyonu ve VSD'liiki olguda tanimlanmistir.
Bu sunumda Klinigimizde asamali Yasui prosediri uygulanan olgu sunulmustur.

Olgu: 12 ginliik, 2800 gram agirhginda yenidogan 2011 yilinda genis VSD, asendan
aorta ve arkus aorta hipoplazisi, subatretik aortik kapak ve LVOT darligi, PDA bagimli
sistemikdolagimtanilariylaopereedilerek Norwoodstage-1operasyonuuygulanmistir.
Hasta 6 yasinda tekrar opere edilerek VSD’si kapatilmis, sag ventrikll ve pulmoner
arter arasina 18 mm kapakh konduit interpoze edilmistir. Hasta Postoperatif 10.
Glinde taburcu edilmis ve ameliyat sonrasi 6. ayinda sorunsuz takip edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Hipoplastik sol kalp sendromlu ancak biventrikller onarim
imkani bulunan hastalarda erken doénem Norwood palyasyonu sonrasi Yasui
prosediri basari ile uygulanabilmektedir. Bu hastalarda tek ventrikil fizyolojisi
ya da biventrikiler onarim segimini yapmak igin net kriterler olmamakla birlikte
sol ventrikil gikim yolu darhiginin derecesi, sol ventrikil ve mitral kapak z-skorlari
6nem kazanmaktadir. Diger bir tartisma konusu ise ikinci asamada uygulanacak
cerrahi prosediriun tird olup Rastelli, Ross-Konno ya da VSD kapatilmasi ve sol
ventrikil gikim yolu myektomisi segenekler arasindadir.

Anahtar Kelimeler: bilyuk arterlerin transpozisyonu, hipoplastik sol kalp
sendromu, Norwood prosedur, Yasui prosediri

[P 253]

Cikan Aortadan Orijin Alan Sag Pulmoner Arter ve Kesintili Arkus Aorta
Tip-B Birlikteligi

Nimet Cindik*, Mahmut Gékdemir!, Mehmet Celik?, Murat Ozkan3

‘Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi Pediyatrik Kardiyoloji
BD, Konya

2Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi Kalp Damar Cerrahisi
AD, Konya

3Bagkent Universitesi Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Giris: Ana pulmoner arter ve pulmoner kapak varliinda aortadan kéken alan
pulmoner arter anomalisi ve kesintili arkus aorta patolojileri nadir gérulur. Sag
pulmoner arterin gikan aortadan cikisi (AORPA) ve kesintili arkus aorta Tip B
(KAAT-B) birlikteligi ise cok nadir goriilen dogumsal kalp anomalisidir. AORPA ve
KAAT-B’nin birliktelik goésterdigi 11 glnlik hasta sunuldu.

Olgu: Solunum sikintisi ve saturasyon dusukligi olan, ekokardiyografide
ventrikiler septal defekt(VSD) ve kesintili arkus aorta tip Tip A tanilari konulan
hasta klinigimize ameliyat igin sevk edildi. Fizik incelemesinde; Adirlik: 3,1 kg,
Boy: 49 cm, sag el pulse 02: %86, Nabiz: 145 atim/dakika, solunum: 63/dakika,
takipneik, solunum sesleri kaba, sol 2-4. interkostal aralikta 2/6 sistolik Gftriim,
karaciger 3 cm palpable idi. Ekokardiyografide; genis inlet (VSD), sekundum atriyal
septal defekt(ASD), KAST-B, AORPA ve sag sol santli duktus agikligi belirlendi.
Torakal BT anjiyografi ile patoloji net gériintiilenemedidinden kalp kateterizasyonu
yapildi. Anjiyogramlarda; genis inlet VSD, asendan aortanin innominate arter ve
sol karotis kominis devamliligi ve sonrasinda kesintiye ugradigi, sol subklavian
arterin inen aortadan giktigi, duktus aracihdiyla inen aortanin doldugu ve sag
pulmoner arterin aortik kapagin 1 cm distalinden ve lateralden ayrildigi gorilda.
Hastaya postnatal 25. giiniinde KAST-B ve hemitrunkus tamiri ve VSD kapatilmasi
ameliyati yapildi. Postoperatif 7. glinde ekstiibe edildi. Aile egitimi verilen hastanin
taburculuk hazirliklarina baslandi.

Tartisma ve Sonug: Aortadan gikan pulmoner arter konjenital kalp hastaliklari iginde
nadir gorilen bir anomalidir (%0,12). Sola gore sag pulmoner arterin anormal
cikisi daha yaygindir. Anormal orijinli pulmoner arter izole olarak bulunacagi gibi,
VSD, aortikopulmoner pencere, kesintili arkus aorta gibi konjenital kalp hastaliklar
ile beraberlik gosterebilir. Tedavi cerrahidir. Geg kalinan olgularda pulmoner
vaskiler hastalik gelisimi yuksektir. Erken tani ve tedavi ile hayatta kalma orani
ylkselmekte ve pulmoner vaskiler hastalik gelisimi 6nlenebilmektedir. Literatiir
tarandiginda iki kardiyak patolojinin birlikteligi oldukga nadir gorilmektedir.
Mortalite ve morbiditenin ylksek oldugu KAST-B ve hemitrunkus tamiri, ASD ve
VSD kapatiimasi ameliyatlar tek seansta basari ile yapiimistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Kesintili arkus aorta, AORPA, Hemitrunkus

[P 254]
Dev Sol Atriyal Anevrizma: Olgu Sunumu

Mehmet Salih Bilal*, Arda Ozyliiksel!, Sener Demiroluk?, Osman Kiigiikosmanoglu?
!Medicana International Istanbul Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bélim,
Istanbul

’Medicana International istanbul Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Boluma, Istanbul .

*Medicana International Istanbul Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji B&limd,
Istanbul

Girig: Pediyatrik yas grubunda sol ve sag atriyum kokenli anevrizmalar literatiirde
sinirll sayida bildirilmis olup travma, enfeksiyon, bag dokusu hastaligi gibi altta
yatan sebebin olmadigi vakalarla ilgili bilgi birikimi oldukga sinirlidir. Bu bildiride
klinigimizde sol atriyum koékenli dev anevrizma nedeniyle opere edilen hastamizin
bulgularini paylasmayi amagladik.

Olgu: 7 yasinda, bilinen ek hastaligi; travma ve enfeksiyon hikayesi bulunmayan hasta
5 ay once tasikardi sebebiyle degerlendirilmistir. Demir eksikligi anemisi tedavisi
verilen hastada tasikardinin diizelmemesi tzerine ailenin istegi ile ekokardiyografik
inceleme yapilmis ve sol atriyum kokenli anevrizma saptanmistir. Yapilan toraks MR
tetkikinde sol atriyal apendiks kdkenli 70x60x40 mm iginde trombis bulunmayan
anevrizma saptanmis ve hasta operasyon amaciyla klinigimize yonlendirilmistir.
Hasta elektif sartlarda operasyona alinarak séz konusu kitle kardiyopulmoner
bypass altinda, carpan kalpte sol atriyumdan eksize edilmistir. Postoperatif donemde
komplikasyonla karsilasiimayan hasta sifa ile taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Sol atriyum kokenli gercek/yalanci anevrizmalarla altta
yatan bag dokusu hastaldi, enfeksiyon ya da travma hikayesi gibi durumlarda
karsilagilabilecedi gibi bu olgular idiyopatik olup ve miphem belirtilerle de
seyredebilmektedir. Ozellikle koroner arterler Uzerine basi etkisi, aritmi,
ruptlr, anevrizma igerisinde trombis olusumu ve sistemik embolizasyon gibi
komplikasyonlarin énlenmesi igin kitle eksizyonunun en glvenli tedavi segenegi
oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: anevrizma, sol atriyum, kardiyak kitle

[P 255] )
Yenidogan Doneminde Tani Olan Izole Subpulmoner Stenoz

Nimet Cindik*, Mehmet Celik?, Mahmut Gokdemir!, Murat Ozkan?

!Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi Pediyatrik Kardiyoloji
BD, Konya

2Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi Kalp Damar Cerrahisi
AD, Konya

3Baskent Universitesi Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Giris: Subpulmonik stenoz genellikle infundibuler hipertrofi veya subpulmonik kas
bandlariyla olusur. Dogumsal kalp hastaliklarinin %0.09-3"Unl ve sag ventrikil gikim
yolu darliklarinin %10’unu olusturur. izole subpulmoner darlik nadir gériilen kardiyak
anomalidir. Sag ventrikll gikis yolu fibromuskler kas kitlesiyle daraltilir. Darligin
derecesine gore bulgu verir. Burada Gftirim nedeni ile tani alan literatiirde yenidogan
déneminde gok nadir gérilen izole subpulmoner darlik olgusu sunuldu.

Olgu: Postnatal 6. glinde uftirim nedeniyle pulmoner stenoz tanisi alan hasta 52
glinlikken merkezimize bagvurdu. Muayenesinde; Agirlik:5 kg, Boy:56 cm, pulse
02 %91-92(aglayinca %70'lere kadar disuyor), solunum sesleri normal, sol 2.
interkostal aralikta 3-4/6 sistolik ejeksiyon ve thrill mevcut idi. Organomegalisi
yoktu. Ekokardiyografide: agir derecede subpulmonik darlik saptandi. Sag ventrikil
Gtkim yolunda maksimum 93, ortalama 64 mmHg sistolik gradiyent 6lglldu. Kalp
kateterizasyonunda sag ventrikil basinct 110/14(55), sol ventrikil basinci 86/20
mmHg 6lglldi. Anjiyogramlarda; sag ventrikiliin hipertrofik ve normalden genis
oldugu, septumun sola deviasyon gosterdigi, subpulmonik bélgenin bilateral kas
dokusu ile 6nemli derecede daraltildigi, pulmoner kapak ve pulmoner yatagin normal
oldugu belirlendi. 67 glnlukken subpulmonik darlik giderilmesi ameliyati yapildi.
Ameliyat esnasinda sag ventrikilin myokard infarktlisii gegirmis gibi iskemik
gorindiga, kasilmasinin iyi olmadigi, pulmoner kapadin normal oldugu, kapagin
yaklasik 2 cm altinda hipertrofiye ugramis infundibuler kas tabakasinin bulundugu
goruldu. Kas tabakasi rezeke edilen hasta inotrop destegi ile yogun bakim tnitesine
alindi. Yogun bakim strecinde maksimum inotropik tedaviye ragmen hemodinamik
durumunda diizelme olmayan hasta postoperatif 1. giinde kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: Subpulmoner darliga genellikle ventrikiler septal defekt, Fallot
tetralojisi, anormal triklspit kapak dokusu, valsalva anevrizmasi ve hipertrofik
kardiyomiyopati gibi kardiyak patolojiler eslik edebilir. Nadiren de radyoterapi
sonrasinda da olusabilir. Literatiirde izole subpulmonik darligi olan vakalarin
cogunun asemptomatik oldugu ve genelde ileri yaslarda tani aldiklari goruldu.
Darligin derecesine gore tedavi plani olarak cerrahi 6nerilmekte ve tam iyilesme
saglanmaktadir. Hastamizda bulgularin dogumdan hemen sonra baglamasi
olayin intrauterin dénemde basladigini gostermektedir. Yenidogan déneminde
tani alan olgularda sag ventrikiil yapisinin intrauterin dénemde 6nemli derecede
etkilenebilecedi ve postoperatif dénemin daha zorlu gegecedi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, subpulmonik darlik, izole infundibuler stenoz,
sag ventrikll gikim yolu darhigi

POSTER BILDIRI OZETLERI
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[P 256] A
Nadir Goriilen Bir Olgu: Iyatrojenik Brakiyal Arteriovenoz Fistiil

Mehmet Dedemoglu!, Mehmet Erin Tuysiiz?, Ali GUl?, Aylin Orener?,
Abdullah Ozyurt*

tMersin Sehir Hastanesi, Pediyatrik KVC Bolumu

2Mersin Sehir Hastanesi, Eriskin KVC Boélumu

3Mersin Sehir Hastanesi, Radyoloji Bolimu

“Mersin Sehir Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji Bolimu

Girig: Gocukluk cadinda kazanilmis arteriovendz fistlllerin yaygin sebebi tekli/
coklu arter/ven girisimleridir. Ve okul yasina kadar tani alamayabilir. Bu nedenle
atlanabilme ihtimalleri vardir. Biz cocukluk caginda sik ventz girisim sonrasi
iatrojenik AVF gelisen, insidental olarak tani alan ve cerrahi olarak tedavi ettigimiz
bir olguyu sunduk.

Olgu: 4 yasinda erkek gocuk, gocuk hastaliklari rutin muayenesi sirasinda tesadifen
sol brakial bélgede thrill alinmasi tizerine klinigimize yénlendirildi.Bununla beraber
tanisal amagli kan alimasi igin multiple ven6z puncture 6ykisi mevcut. Fizik
muayenede sol brakial antekdibital bolgede thrill mevcuttu. Renkli doppler USG de
sol brakial arter ile ven arasinda genis bir kominikasyon ve beraberinde fisttl akimi
gorildi. Cerrahi olarak anevrizmatik fistilize ven ligate edilip divize edildi. Radial
arterin brakial arterden orijin aldigi bélgede, muhtemel fistiil kaynagdi iki adet delik
mevcuttu ve sitire edildi.

Tartisma ve Sonug: Kazanilmis AVF cocukluk gagi ve infanside oldukga nadir
gorulurler. Sebep olan etmen ise siklikla vaskiler girisimlerdir. Gérilme yerleri
olarak siklikla femoral ve antekibital bélgede karsilasilirlar. Olgumuzdaki AV fistal
de antekibital bélgede sik vendz girisim nedeniyle gelisen iatrojenik fistildi. AVF
cocuklarda cok az presente edildigi igin tani konulmasi oldukga zordur. Ayrica
nonspesifik bulgulari oldugundan ayird edilemeyebilir. Olgumuzda da rutin muayene
esnasinda tani konuldu. AVF ler tani konuldugunda tedavi edilmelidir. GCocukluk
caginda cerrahi tedavi onerilmektedir. Tedavi edilmedigi takdirde ilerde bir takim
sorunlara yol agabilmektedir. Bunlardan en 6nemlisi konjestif kalp yetmezligidir
ve AVF konjestif kalp yetmezliginin nadir gorilen sebeplerinden biridir. Bu nedenle
rutin fizik muayenelerde olasiligi yiksek olan antekubital ve femoral bélgelerde
thrill muayenesi yapilarak fistil ile karsilagilabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: arter, fistll, konjestif kalp yetmezligi, ven

[P 257]
Erigkin Caga Gelen Konjenital Kalp Hastalarinin (GUCH) Retrospektif
Incelemesi

Berra Zimrit Tan Recep, Gérkem GCitoglu, Abdullah Arif Yilmaz, Nihat Cine, Eylem
Yayla Tuncer, Alican Hatemi, Hakan Ceyran
Istanbul Kartal Kosuyolu Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Son 30 vyilda cerrahi ve girisimsel kardiyak prosedirlerin geligimi
sayesinde, konjenital kalp defektli gocuklarin %85’inden fazlasinin yetiskin gaga
ulagsmasi beklenmektedir. Avrupa’da yapilan son arastirmalara gére 2,5 milyon
GUCH hastasi oldugu duslnilmektedir. GUCH hastalarinin birgogu, gocukluk
caginda bir midahale gecirmistir, yetiskin donemde cerrahi su durumlarda gerekli
olabilir: Eski tamir ve rezidi veya yeni hemodinamik bozuklugu olan hastalar,
cocukluk gaginda cerrahi gerektiren durumu olan ancak tanisi konulamamis
ya da tedavi edilmemis hastalar, daha 6nce palyatif cerrahi gegirenlerdir. Bu
calismada amacimiz klinigimizde 18 yas Uzerinde konjenital kalp hastaliklari
nedeni ile opere edilmis hastalarla ilgili deneyimlerimizi paylasmaktir.

Yéntem-Bulgular: Klinigimizde 2013-2017 yillar arasinda 145 hasta opere edildi.
Hastalarin yaslari 18 ve 65 yas arasinda degismekte olup ortalamasi 29,4 idi.
Hastalarin 90" kadin ( %62), 55'i erkek ( %38) idi. Ilk operasyonlarin en sik
sebebi Atriyal septal defekt (n=47) olmakla birlikte bu hastalarin 6'sinda eslik
eden parsiyal pulmoner vendz anomalisi bulunmaktadir. Redo operasyonlarin ise
daha 6nce TOF nedeniyle opere edilen hastalarda pulmoner kapak replasmani ve
pulmoner konduit dedisimi nedeniyledir. Mortalite orani %5 (n=8)'tir. Mortalite
gozlenen 8 hastanin 5'i ilk operasyonda kaybedilmistir. Postoperatif ECMO ihtiyaci
%4 (n=6) ve IABP ihtiyaci %1 (n=2)'tir.

Sonug: Klinigimizde opere edilen hastalarin sonuglarina bakildiginda literattr ile
uyumlu bulunmustur. Mortalite ile redo operasyon arasinda bir iliski saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: GUCH, eriskin konjenital kalp hastaliklari, pulmoner kapak
replasmani, Atriyal septal defekt

POSTER BILDIRi OZETLERI
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[P 258]

Arkus Dallarinda Darhigin Eslik Ettigi Supravalvular Aort Stenozunda
Cerrahi Onarim

Mehmet Salih Bilal!, Arda Ozy(iksel!, Sener Demiroluk?, Osman Kiigiikosmanoglu?
*Medicana International istanbul Hastane5| Kalp ve Damar Cerrahisi Bolimd,
Istanbul

2Medicana International istanbul Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Bolum, Istanbul .

*Medicana International Istanbul Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji B&limd,
Istanbul

Girig: Supravalvular aort darligi genellikle asendan aortada gorilmekle birlikte
daha az siklikla arkus aortada ve bu bdlgeden gikan dallarda da darlklar da
gorulebilmektedir. Bu olgular uzun siire asemptomatik seyredebilmekte ve 6zellikle
asimetrik ekstremite nabiz basinglari ve hipertansiyon ile karsimiza gikabilmektedir.
Bu bildiride supravalvular aort darligina innominate arter ve sol common carotid arter
basinda ciddi darligin eglik ettigi olguyu ve cerrahi tedavisini sunmayi amagladik.

Olgu: Yilksek tansiyon nedeniyle dis merkezde dederlendirilen 22 yasinda erkek
hasta supravalvular aort darligi 6n tanisi ile klinigimize yénlendirildi. Yapilan
transtorasik ekokardiyografide gikan aortada peak 150 mmHg gradient alindi.
Yapilan kontrastli BT anjiyografide innominate arter ve sol common carotid arter
cikiglarinda ciddi stenoz saptandi. Hasta operasyona alindi. Femoral arter, sag
common carotid arter ve sag atriyal kanilasyon ile kardiyopulmoner bypass’a
gecilerek non koroner sinls eksize edildi. 20 x 10 mm Vascutek aortabifemoral
greftin bacaklari ada seklinde eksize edilerek ana grefte ug yan anastomoz
edildi. Bu greftin proksimal ucu ‘tongued’seklinde kesildi, non koroner sinis
replase edilecek sekilde aort kapagi korunarak ve komissurlar grefte sabitlenerek
proksimal anastomoz tamamlandi. Sol subklavyen agdzi genisletilerek desendan
aorta basina distal anastomoz yapildi, sadece bu asamada femoral perfiizyon 5
dakika streyle durduruldu. Olusturulan iki adet yan dal (10mm), dar kisimlari
tamamen eksize edilen innominate arter ve sol karotid artere ug-uca yapildi
Hasta postoperatif sliregte sorunsuz seyretti, erken donem yliksek seyreden
tansiyon degerleri taburculuk asamasinda normal diizeye geriledi.

Tartisma ve Sonug: Supravalvular aort stenozu olgulari bazi durumlarda arkus ve
dallarinin tutulumu ile kompleks hal alabilmektedir. Buylik damarlarin tutulumu ile
seyreden, basta Takayasu arteriti olmak Uzere altta yatan hastaliklar bu duruma
eslik edebilmektedir. Bu hastalar uzun sire gézden kagan hipertansiyon tablosu
ile asemptomatik olarak izlenebilmektedir. Uygun cerrahi yaklagimla s6z konusu
darliklarin cerrahi tamiri disik morbidite ve mortalite ile gergeklestirilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: aort stenozu, aorta, arterit

[P 259]
ALCAPA Sendromu’nda Erken D6nem Sonuclar

Berra Ziimriit Tan Recep, Gérkem Gitoglu, Abdullah Arif Yilmaz, Eylem Yayla
Tuncer, Nihat Cine, Alican Hatemi, Hakan Ceyran
Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: ALCAPA, 300000 canli dogumda bir gorilen ve konjenital kalp
hastaliklarinin % 0,5‘ini olusturan nadir bir hastaliktir. Tedavi edilmeyen olgularda
ilk yilda mortalite %90’dir. Cerrahi tedavi, aortadan cesitli greftlerle sol ana
koronere bypass ve orjinin basit ligasyonundan, subklavian arterden sol ana
koroner anastomozu, transpulmoner baffling veya Takeuchi prosediirii ve direkt
reimplantasyon seklinde evrimlesmistir. Bu calismada amacimiz klinigimizde ALCAPA
tanisi ile opere edilmis hastalarla ilgili deneyimlerimizi paylasmaktir.

Yontem-Bulgular: Klinigimizde 2013-2017 vyillari arasinda ALCAPA tanisi ile opere
edilen 7 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin %28‘i (n=2) erkek, %72’si
(n=5) kadindi. Yaslari 3 ay ile 15 yas arasinda degismekte olup ortalama 25
aydir. Besine koroner reimplantasyon ve ikisine Takeuchi prosediri uygulanmistir.
Hastalardan birinde anormal sol koroner arterin sol pulmoner arterden ciktigi
gérilmistir. ilk operasyon sirasinda sadece ciddi mitral yetmezIigi olan iki hastaya
es zamanl olarak mitral anuloplasti uygulanmistir. iki hastaya PDA ligasyonu
yapilmistir. iki hasta ilk tani dilate kardiyomiyopati ve koroner AV fistiil olarak
yanls degerlendirilmistir.Erken mortalite orani %14'tir (n=1). Bu hastaya Takeuchi
operasyonu yapilmis ve postoperatif 3. glininde ECMO ihtiyaci olmustur. Ortalama
kardiyopulmoner bypass ve X klemp sureleri sirasiyla 141,7 £ 22 ve 105 + 21'dir.
Hastalar entiibe pediyatrik yogun bakim tnitesine alinmiglardir. Ortalama hastanede
yatis slreleri 11,5 £7'dir. Biri harig butln hastalarda postoperatif déonemde
ejeksiyon fraksiyonunda artis saptanmistir. Reoperasyon yoktur.

Sonug: Cerrahi revaskilarizasyon ALCAPA igin segilen cerrahi tedavidir. Cerrahi,
kalp kasindaki iskem ve nekrozu onlenmesi igin kabul edilebilir morbidite ve
mortalite orani ile ALCAPA'nIn tanisindan sonra en erken zamanda yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: ALCAPA, Dilate Kardiyomiyopati, Anormal Cikan Sol Koroner
Arter
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[P 260] A
Crouzon Sendromlu Konjenital Kalp Hastaligi Olan Iki Olgu

Serpil Kaya Celebi, Tamer Yoldas, Selmin Karademir, Utku Arman Oriin, Senem
Ozgur, Vehbi Dogan

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Kardiyoloji AD, Ankara

Giris: Crouzon sendromu kafa kemiklerinin flizyonu ile seyreden otozomal dominant
gecis gosteren nadir bir hastaliktir. Goérlilme insidansi 100000 de 1-2'dir. Klinik
bulgular koronar ve sagittal slturlarin erken flizyonu sonucu meydana gelir.
Hastalarda brakisefali, egzoftalmus, pitozis, hipertelorizm, gaga seklinde burun, kulak
deformiteleri gortlmektedir. Vertebra anomalileri, eklem subluksasyonu gortlebilir.
Siturlarin erken kapanmasi sonucu hastalar klinikte bas agrilar ve konviilziyonlar
ile karsimiza gikmaktadir. Mental gelisimleri normal olabilmekle birlikte orta- agir
retardasyon da olabilir. Crouzon sendromunun konjenital kalp hastaligdi ile birlikteligi
nadirdir. En sik patent duktus arteriozus ile birlikte gorilmektedir.

Olgu: Olgularimiz klinigimize basvuran iki adet crouzon sendromlu olan hastadir.
Hastalardan birinda PDA, digerinde ise ASD saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: crouzon sendromu, konjenital kalp, patent duktus arteriozus

[P 261]
Komplet Atrioventrikiiler Septal Defekt iliskili Kavern6z Hemanjiom; Vaka
sunumu

ismihan Selen Onan!?, Serhat Bahadir Geng!, Selman Gékalp?, Nermin Hiseyin?,
Sertag Haydin*

istanbul SBU Mehmet Akif Ersoy G6giis Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi
EAH,Pediatrik Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,istanbul

2Istanbul SBU Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi
EAH,Pediatrik Kardiyoloji Klinigi,Istanbu .

3Istanbul SBU Kanuni Sultan Stleyman EAH,Patoloji ABD,Istanbu

Giris: Kalp kapaklari ile iliskili primer kalp tumorleri gok nadir gérilen durumlardir.
Hemangiom kalp kapaklarinda goérilen bu nadir timérlerden biridir ve genellikle
beningdir. Tedavisinde kitlenin tam rezeksiyonu &nerilen bir tedavi yontemidir.

Olgu: 13 aylik kiz hasta, klinigimize dis merkezden Down sendromu, Komplet
Atrioventrikiller Septal Defekt (KAVSD), kapaklarda ciddi yetersizlik, Pulmoner
hipertansiyon ve infektif endokardit tanisi ile génderildi. Hastanin yapilan operasyon
oncesi tetkiklerinde; kan kultirlerinde ireme olmadigi, serolojik testelerinin negatif
oldugu, d-dimer degerinin normal sinirlarda oldugu gérildi. Antibiyoterapisinin
2. haftasini tamamlandiktan sonra operasyona alindi. Operasyon sirasinda sag
atrioventrikller kapak ile iliskili mavimsi kitle izlendi. Kitle tamamen gikarldi
ve ¢ift yama teknigi ile KAVSD tamiri tamamlandi. Operasyon sonrasi dénem
sikintisiz gecti. Hastanin yapilan patoloji incelemesinde alinan kitlenin kavernéz
hemanjiom oldugu saptandi. Hasta postop 10. Glnunde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Kardiyak timorler cerrahi pratikte fazla karsilasiimayan
durumlardir. Ozellikle Down sendromu olgularinda vaskuler kékenli soliter
timorlerin normal populasyona gore daha az gorildagi bildirilmistir. Bu vaka bu
tir hastalada nadir de olsa hemangiomun akilda tutulmasi gereken bir durum
oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kavern6z Hemangiom, Komplet Atrioventrikiiler Septal
Defekt, Down Sendromu

[P 262] ]
Primer Ekstrakardiyak Inferiorkava-Pulmoner Arter Baglanti, Olgu
Sunumu;

Serhat Bahadir Geng!, Sertag Haydin!, Erkut Oztiirk?, Alper Giizeltas?

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar
Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp Cerrahisi, Istanbul
2Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Istanbul

Giris: Bi-directional superior kava-pulmoner anastomoz (SCPA), tek ventrikil
fizyolojisi icin Fontan operasyonu Oncesi bir palyasyon yontemidir. Tek tarafli
pulmoner agenezi veya hipoplazi (6zellikle sag pulmoner arter) bu islemin
yapilmasina engel teskil edip basarisiz sonuglara neden olabilmektedir. Burada
sag pulmoner arter agenezisi ve sag akciger hipoplazisi olan sag SCPA igin uygun
olmayan tek ventrikll hastasinda ekstrakardiyak primer inferiorkava- pulmoner
baglanti (superior kavapulmoner anastamozu olmadan) vyapilmasi ile ilgili
deneyimimizi paylasmay! amacladik.

Olgu:13 yasinda erkek hasta; dogumundan itibaren trikiispit aterizisi, sag ventrikil
hipoplazisi, Gift cikimli sol ventrikil, pulmoner darlik, sag pulmoner arter agenezisi,
sag akciger hipoplazisi, persistan sol superior vena kava tanilari ile baska merkezlerde
takip edilmis,7 yasindayken 5 mm Goratex greft ile aorta pulmoner santal sant
operasyonu gegirmistir. Hasta klinigimize saturasyon distkligi ile bagvurdu(
saturasyon %55 ). Yapilan tetkikleri sonrasi, Pulmoner arter basinci 14/8 (11mmhg),
transpulmonik gradient 2 mmhg saptandi. Hastanin tek akcigeri olmasi ( Sag akciger
hipoplazik ) ve her iki superior kavalanin kiigiik olmasi nedeniyle primer inferiorkava-
pulmoner badlanti (stiperior cavapulmoner anastamoz olmadan) yapilmasi planlandi.
Standart median sternotomi sonrasi aort kanulasyonu ve kavalarin kanulasyonu
yapildi. Inferiyor vena kava sag atriumdan ayrilarak 18 mm Goratex tlp greft ile
kalbin sag tarafindan yukari ve hafif bir egimle sol pulmoner artere yonlendirildi
ve anastomoz edildi. Ameliyat sonrasi donem sorunsuz gegti. Operasyon sonrasi
saturasyonu %385 olarak goérildi. Postoperatif 7. Glinlinde taburcu edildi. Hastanin
1. hafta kontroliinde perikardiyal eflizyon saptanmasi Uzerine bilgisayarli tomografi
ile degerlendirildi ve medikal tedaviyle takibine devam edildi.

Tartisma ve Sonug:Tek ventrikil hastalarinda sag akcigerlerinin gelisiminin bozuklugu
oldugu, Ust kavalarin gaplarinin kigik oldugu durumlarda ilk islem olarak klasik
superior kava-pulmoner anastomoz yerine uygun hastalarda ekstrakardiyak inferior
kava-pulmoner baglantiin ilk islem olarak segilmesi uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Primer Ekstrakardiyak inferokava-Pulmoner Baglanti,
Fontan, Triklspid atrezisi

[P 264]
On Bir Aylik Cocukta Ciddi Mitral Yetmezligin Kapak Replasmani ile
Tedavisi

Recep Oktay Peker!, Timugin Sabuncu?, Zeynel Abidin Oztiirk?, Murat Giivener!
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Kalp Damar Cerrahi AD, Ankara

2izmir Doktor Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi, E§itim ve Arastirma
Hastanesi, izmir

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim,
Ankara

Girig: Mitral yetmezlik pediatrik yas grubunda ciddi bir sorun olusturur.

Olgu: 11 aylik erkek hastanin ciddi kalp yetmezligi nedeniyle baska bir saghk
merkezinden hastanemize yonlendirildigi 6grenildi. Hastanin 4 aylikken huzursuzluk
ve nefes darligi sikayetleriyle bir saglik merkezine basvurdugu, akciger filminde
kardiyomegali saptanmasi nedeniyle kalp yetmezligi dustnlldugi, antikonjetstif
tedavi baglandigi ve hastanemize ydnlendirildigi, anne ve baba arasinda birinci
derece kuzen evliligi oldugu, hastamizin ailenin yedinci gocugu oldugu, ailede
onemli bir saglik sorunu olmadigi 6grenildi. Fizik muayenede takipne (60/
dk), tasikardi (160/dk), 3/6 sistolik Gftirim saptandi. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Ekokardiyografide mitral yetmezligi, tek papiller adele tespit edilmesi
uzerine kapak cerrahisi planlandi. Posterior liflet korunarak 23 numarali mekanik
mitral kapak replasmani yapildi, miyokardiyal stunning nedeniyle ameliyattan
ECMO destegiyle gikildi. Dopamin ve milrinon tedavileri verildi. Kalp kasilmasi
kotl olmasi nedeniyle kalp nakli programina alindi. izleminde giderek kalp
kasilmasi dizeldi. 20. guniinde ECMO tedavisi sonlandirildi. 22. gliinde ekstlbe
edilerek noninvazif mekanik ventilasyonda izlendi. 32. glinde ventilatérden
ayrildi, 39. giinde taburcu edildi. Postoperatif 1. ayda ve 6 ayda kontrollere gelen
hastanin klinik olarak kalp yetmezligi bulunmamakta, ekokardiyografide ise kalp
kasilmasi iyi ejeksiyon fraksiyonu %45 olarak izlenmektedir.

Tartisma ve Sonug: Gocukluk yasta mitral kapak cerrahisi risklidir. Anilis buyime
gosterecedi igin uygun tedavi kapak tamiridir. Ancak bu hastada papiller adalede
malformasyon nedeniyle onarim uygulanamamistir. Hasta ECMO ile operasyondan
cikabilmis. Kalp nakli digtinilmis; ancak kalp fonksiyonlarinda dizelme oldugu
goérulmus ve nakil programindan gikariimistir.

Anahtar Kelimeler: mitral yetmezligi, ecmo, mitral kapak replasmani

[P 265]
Aortik Posterior Translokasyon Nikaidoh Prosediirii

Abdullah Arif Yilmaz!, Gérkem Citoglu, Berra Ziimriit Tan Recep!, Omer Faruk
Savluk?, Fliisun Guzelmerig?, Ali Can Hatemi!, Hakan Ceyran*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Kartal Yiksek ihtisas Egitim Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Kartal Yiksek Ihtisas Egitim Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Istanbul

Giris: BlyUk arter transpozisyonu (BAT), Ventrikiler Septal Defekt (VSD), Pulmoner
Stenoz (PS) birlikteligi olan hastalarin biventrikiler fizyoloji ile sonuglanan cerrahi
tedavilerinde kullanilan metodlar iginde (REV prosediri, Rastelli tipi onarimi,
Nikaidoh prosediirii) nispeten en az kullanilan metod Nikaidoh prosediridir. Bunun
belki de en 6nemli sebebi diger metodlara goére daha sofistike cerrahi teknik ve
el becerisi gerektirmesi ve basarisizlik durumunda alternatif metodlarin (Koroner
arterioplasti, Koroner arter Bypass greftleme, Asist cihaz ve transplantasyon
gibi) mortalite ve morbiditesinin ylksek olmasidir. Ancak diger metodlara
gbére hem daha fizyolojik hem de daha anatomik olmasi ve cerrahi sonrasi geg
donemde daha iyi kardiyopulmoner performans beklentisi nedeniyle bu metoda
giderek artan oranda basvurulmaya baslanmistir. Gelisen teknik ve teknolojik
imkanlarda cerrahlar daha fazla sayida bu prosediri gergeklestirmeye itmektedir.
Genelde ameliyatin biylk kisminda kalp durdurularak yapilmasina ragmen bu
vakamizda aortanin hazirlanmasi ve posteriora tasinmasi islemlerini zor olsada
atan kalpte yaparak olasi koroner yaralanma ve miyokard disfonksiyonu ihtimalini
belirgin azaltarak gergeklestirdigimiz vakamizi paylasmak istedik.

Olgu: 2 yasinda ve 12 kilogram olan erkek cinsiyetteki hastamiz dis merkezden
tarafimiza cerrahi agisindan dederlendiriimek (izere refere edildi. Yapilan
tetkiklerinde trikispid kapak kordalarindan birinde straddeling saptanmasi ve VSD
yerlesiminin intraventrikller ttinel olusturmaya uygun olmamasi gibi sebeblerle
Nikaidoh prosedirine karar verildi. Ameliyatta koroner arterler ve aort koku
atan kalpte hazirlanip posterior translokasyon ve anastomozun posterior halkasi
yine atan kalpte yapildi. Béylece olasi koroner yaralanma, torsiyon, gerilme gibi
iskemik riskli hadiseler ve aort yetersizligi aninda saptanip midahale edilmesi
mumkin kilindi. Pulmoner arter ve dallar perikard yama ile augmente edilerek
darlik riski azaltildi. Trikuspid kordalar sag tarafta birakilarak VSD kapatildi.
Pulmoner pozisyona kapak konmadi. Pulmoner pozisyona tamamen prostetik
materyal kullaniimamasi sebebiyle konduit degisimi gibi operasyon ihtimali belirgin
azaltilmis oldu. Yapilan postoperatif eko kontroll tatminkar saptandi. Sorunsuz bir
postoperatif dénemi olan hasta altinci glintinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: lyi preoperatif dederlendirmeyle Nikaidoh prosediirii uygun
hastalarda diisiik mortalite ile gergeklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kompleks transpozisyon, nikaidoh prosediri, Rastelli
proseduri

POSTER BILDIRI OZETLERI
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[P 266]
VSD + Pulmoner Atrezili Olguda Unifokalizasyon Sonrasi Goriilen Mortal
Seyirli Komplikasyon: Pulmoner Arter Riiptiirii, Dev Psodoanevrizma

Sibel Tiryaki, Hagim Olgun
Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Kardiyolojisi BD

Giris: Pulmoner atrezi ve VSD'li olgularin tedavisinde unifokalizasyon 6nemli bir
operasyondur. Ancak islemin zorlugu ve komplikasyonlar nedeniyle uygulanan
merkez sayisi Ulkemizde oldukga azdir. Burada unifokalizasyon uygulanan bir
olguda 5 ay sonra gozlenen pulmoner arter konduit riiptiirii ve kanama nedeniyle
olusan dev pseudoanevrizma paylasiimistir.

Olgu: 10 aylk erkek olgu yenidogan déneminde morarma sikayetiyle gittikleri dis
merkezde VSD+PA tanisi almis ve takip edilmis. 4 aylikken kontrol igin bélimimiize
basvurdu. Sa02: %57-60 arasinda olan olgunun gekilen EKO’da Pulmoner kapak
atrezik, 16mm boyutlu outlet VSD, iki yénli sant mevcut, aort kapadi dismorfik
goérinumde, agihimi bikasp, konjenital stenoza bagl 48mmHg gradient alinmakta,
AY izlenmedi, MPA ve dallar konfluent ve hipoplazik olup MAPCA'lar araciligi ile
dolmakta seklindeki bulgular tespit edildi. 5 aylikken hastaya Yunanistan'da
unifokalizasyon operasyonu yapildiktan sonra SaO2'u %80 civarinda seyreden
olgunun takiplerine hastanemizde devam edildi. Yaklasik bir ay 6nce pnémoni
nedeniyle 1 hafta stireyle hospitalize edildi. Taburculuk sonrasi huzursuzlugunun
olmasi, kilo alamama sikayetiyle basvuran olgunun fizik muayenesinde sol akciger
alt lobda solunum sesleri azalmis ve yaygin krepitasyonu olmasi nedeniyle yatisi
yapildi. Ayni gln bakilan EKO’da conduit ile RV baglantisi gozlendi, 1.derece
TY’den RV basincinin 80mmHg oldugu tespit edildi. Antibiyoterapisi baglanan
olgunun ertesi giin tekrarlanan EKO’sunda LV komsulugunda yaklasik olarak
kalp kadar olan lokalize efflizyon alani gorildi. Bu posun RV ile baglantisi
oldugu gozlenince conduitte anevrizma ya da rlptlir olabilecedi distnilerek
Toraks BT anjio gekildi. BT'de perikard igine riptlre olmus ve sinirlandiriimig
kanama- pseudoenevrizma tespit edildi. Hasta acilen operasyon amach o6nceki
operasyon merkezine sevk edildi. Acil operasyona alinan olgunun yaklasik 2
hafta kadar yogun bakimda tedavi sonrasi kaybedildigi 6grenildi.

Tartisma ve Sonug: PA+VSD tanili olgularin tedavisi oldukga gligtiur. Asamali olarak
yapilan unifokalizasyon operasyonlari hem MAPCA'larin birlestiriimesi hem de
operasyon sonrasi komplikasyonlar agisindan zor bir islemdir. Bu hastalarda takip ve
operasyonlar sonrasi kateter ile damarlarin durumunun degerlendirilmesi 6nemlidir.
Pnémoni gibi enfeksiyonlar da yeterli sire ve etkin doz antibiyotik ile tedavi
edilmezlerse ciddi problem yaratabilirler. Ulkemizde son yillarda unifokalizasyon
yapilan merkezlerin sayisi artmaktadir. Bu tarz operasyonlarin artisiyla belki
daha sik hastamizdakine benzer ya da farkh komplikasyonlarla karsilasimamiz
s6z konusudur. Bu nedenle bu hastalarin (Unifokalizasyon uygulanmis PA+VSD)
izlemleri, sorunlari hakkinda deneyimleri paylasmak oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner atrezi, VSD, psddoanevrizma, riptdr,
unifokalizasyon

[P 267]
Intrakardiyak Metastatik Adrenokortikal Tiimériin Cerrahi Rezeksiyonu,
1 Yilhik Izlem

Serhat Bahadir Geng!, Behzat Tiiziin!, ismihan Selen Onan?, Selman Gékalp?,
Sertag Haydin*

istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp Cerrahisi, Istanbul
2jstanbul Saglk Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Géglis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Kardiyoloji, istanbul

Giris: Metastatik kardiyak timorlerde emboli riskinin oldugu durumlarda cerrahi
olarak kaviter timoériin alinmasi 6nerilen bir tedavi yaklasimidir.

Olgu: 18 yasinda bayan hasta kliniimize metastatik akciger kanseri ve sol atriyum
icinde metastatik kitle saptanmasi tzerine onkoloji bolimu tarafindan refere edildi.
Hastanin dykisliinde 6 yasinda iken retroperitoneal AK timér nedeniyle opere
edildigi 6grenildi, fakat multeci olan hastanin detayli tibbi gegmisine ulasilamadi.
Bilgisayarli tomografi ile yapilan yorumda akcigerdeki tiUmorin cerrahi olarak
cikariimasinin mimkin olmadigi, kemoterapi tedavisi baslanmasi kararlastirildi.
Sol atriumdaki kitlenin kemoterapi ile embolize olmasinin engellenmesi igin
cerrahi rezeksiyon karari verildi.Standart kardiyopulmoner bypass ile sol atrial
kitle rezeksiyonu yapilarak hastanin kemoterapi tedavisine baglanmasi basarili
bir sekilde saglandi. Mediastenden biopsi 6rneklemesi yapildi ve metastatik
Adrenokortikal timér tanisi yinelendi. Hasta onkoloji bolimiine sevk edilerek
kemoterapi tedavisine baslandi. Hastanin 1 yillik takibinde intrakardiyak kitlenin
tekrarlamadigi, kemoterapi ile akcigerdeki kitlenin kuguldigu gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Kardiyak timéorler cerrahi pratikte fazla karsilasiimayan
durumlardir. Emboli riskinin ytksek oldugu béylesi durumlarda kitlenin uygun bir
sekilde gikarilmasi ve hastanin ileri tedavisinin aksamamasi yapilabilecek uygun
yaklagimlardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Adrenokortoikal timor, Metastatik kalp timord, intrakaviter
timor

POSTER BILDIRi OZETLERI
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[P 268]

Monozigotik Ikizlerde Fallot Tetralojisi

Mustafa Kemal Avsar!, ibrahim Ozgiir Onsel?, Murat Saygi?, Cenap Zeybek?
!Istanbul Medicine Hospital, Kalp ve Damar Cerrahi, Istanbul

2istanbul Medicine Hospital, Anestezi, istanbul

sistanbul Medicine Hospital, Cocuk Kardiyoloji, istanbul

Giris: Giris: Fallot tetralojili monozigotik ikiz olgulari nadir bir manifestrasyondur.
Olgumuzda bize Fallot Tetralojisi tanisi ile basvuran ve tam dizeltme ameliyati
yaptigimiz ikiz bebekleri sunmak istedik.

Olgu: 7 ayhk monozigotik erkek, ikiz bebekler, infancy déneminden itibaren
siyanotik spelleri mevcuttu.Aile dykisinde konjenital kalp hastaligi mevcut degildi.
Ekokardiyografisinde benzer pulmoner arter indeksi ve benzer subaortik VSD leri
mevcuttu. Ikizlerden ikiz A nin ileri derecede infindubuler darligi mevcut, pulmoner
annulus Z skoru -4, RV-Pa gradyenti 90 mmhg, sik tekrarlayan siyanotik spelleri
mevcuttu,oksijen ve yataga bagiml halde idi. ikiz B’ nin infindubuler stenozu daha
az, RV-PA gradienti 80 mmhg, anulus hipoplazik Z skoru -3 civarlarindaydi.iki
bebedede kardiak kateterizasyon ve anjiografi yapildi. Ikiz A 6nce olmak Uzere
iki bebegede tam dizeltme operasyonu uygulandi. Postoperatif donemde sorun
izlenmeyen bebekler post operatif 7.ve 9. gunlerde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Monozigotik ikizlerde ikizlerin ikisinde birden Fallot Tetralojisi
gorilmessi diinya literattrleri incelendiginde sik rastlanmayan bir dururmdur ve su
ana kadar 20 ye yakin vaka bildirilmistir. Bizim bu olgumuz tlkemizde karsilasilan
ilk olgu oldugunu disiinmekteyiz. Ayrica bu olgunun konjenital kalp hastaliginin
genetik hipotezini destekleyen varolan data yi zenginlestirmeye yardimci olacagini
dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: monozigotik ikizler, fallot tetralojisi, ikizlerde konjenital kalp
hastaligi

[P 269]
Biiyiik Arterlerin Anatomik Diizeltilmis Malpozisyonu Vakasi ve Cerrahi
Tamiri

Mehmet Biger!, Abdullah Can?, Muhlike Gller?, Naci Ceviz?, Abdulmecit Kantarci*,
Numan Ali Aydemir®

'Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi
BolUm, Erzurum

2Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Bolim,
Erzurum

3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediyatrik Kardiyoloji Bélimi, Erzurum
Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Bélimii, Erzurum

°Dr. Siyami Ersek Egitim ve Arasmrma Hastanesi, Pedlyatrlk Kalp ve Damar
Cerrahisi Bolim, Istanbul

Girig: Blyuk arterlerin dizeltilmis malpozisyonu, ventrikiloarteriyel konkordans ile
beraber aorta ve pulmoner arterin malpozisyon géstermesi olarak tanimlanabilir. bu
patolojinin tanisi, ilave gorintiileme teknikleri olmadan ve/veya ayrintili segmental
analiz yapilmadiginda komplike olabilmektedir. Bu baglamda, patolojinin kesin
olarak tanimlanmasi, cerrahi esnasinda olusabilecek komplikasyonlar géz 6niine
alindiginda, cerrahi strateji agisindan 6nemlidir.

Olgu: 10 ayhk erkek olgu, ventrikiler septal defekt(VSD) tanisiyla takip
edilmekteydi. Klinigimizde  yapilan  supheli  ekokardiyografik  inceleme
neticesinde buylk arterlerin duzeltilmis malpozisyonu &ntanisi ile hastaya

bilgisayarli tomografi ile anjiografi yapilmasi karari alindi. Yapilan tetkik
neticesinde tanmin netlestiriimesi ile hasta VSD kapatilmasi amaciyla elektif
cerrahi operasyon programina alindi. Vsd ve atriyal septal defekt kapatiimasi
operasyonu uygulanilan hasta post op 7. giin sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Blyuk arterlerin dizeltiimis malpozisyonu 4 ayr tipte
dederlendirilmektedir. Siklikla eglik eden patolojiler, VSD, sag ventrikil ¢ikim
yolu obstriksiyonlari, subaortik obstriiksiyonlar, sag ventrikul hipoplazileri ve
sag aortik ark olarak sayilabilir. Klinik gidisi ve bulgulari, daha gok eslik eden
patolojiler belirler. Bununla beraber bu hastalara alisiimisin disinda anatomik
ozelliklerinden 6tiiri, konjenital korrekte transpozisyon, cift g¢ikimli sag
ventrikil ya da buylk arterlerin transpozisyonu gibi yanlis tanilar konulabilir.
Dolayisiyla bu tani ileri gérintileme yéntemleri ile ayirt edilmelidir.

Bu sunumda hastanemizde, 10 aylik biylk arterlerin dizeltilmis malpozisyonuna
eslik eden VSD olgusunun basarili tani ve tedavisi anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: BiuyUlk arterlerin korrekte malpozisyonu, anatomik korrekte
malpozisyon, konotrunkal rotasyon
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[P 270]
Sol Brong Basisi Yapan Sag Pulmoner Arter Anevrizmasi; Ciddi Solunum
Sikintisi Olan Bir Infant

Fatma Canbeyli’, Semiha Tokgéz?*, Vildan Atasayan®, Emine Akkuzu?, Ayse Deniz
Oguz!, Serdar Kula!, Erkan Iriz3, Fatma Sedef Tunaoglu*

iGazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara

Giris: Pulmoner arter anevrizmasi nadir gorilen bir patoloji olup, otopsilerde
insidansi 1: 14,000 olarak saptanmistir. PDA, VSD, ASD, pulmoner kapak yoklugu,
pulmoner stenoz gibi kardiyak anomalilerle iliskili olabilecegi gibi konnektif doku
hastaligi, vaskiilitler ve enfeksiyonlara ikincil de gelisebilir. Olgular genellikle
asemptomatik olmakla birlikte nefes darligi, 6kstriik, hemoptizi, gégus agrisi
gibi yakinmalarla da karsimiza gikabilir. Bu sunumda ASD, VSD, PAH’ | olan, sag
pulmoner arterin sol ana bronsa basisina bagli solunum sikintisi nedeniyle ekstiibe
edilemeyen bir hasta sunulmustur.

Olgu: Dig merkezde idrar yolu enfeksiyonu ve sepsis nedeniyle yatirilip 1 ay sireyle
yogun bakim Unitesinde (YBU) entiibe olarak izlenen 6 aylik kiz hasta ekstiibasyonu
tolere edemedigi igin ileri tetkik ve tedavi amaciyla YBU'ne kabul edildi. Oykiisiinden
ASD sekundum, subaortik outlet VSD tanilariyla furasemid ve enalapril tedavileri ile
izlendigi 6grenildi. Entiibe olan hastanin fizik incelemesinde tril (+), tim odaklarda
duyulan 4/6 pansistolik Gftrim ve hepatomegali mevcuttu. EKO’da sekundum
ASD, subaortik outlet VSD, ana PA ve sag dalda belirgin olmak tzere PA dallarinda
genisleme oldugu goriildi. Kateter anjiografide PA basinci 65/17~42 mmHg olarak
olglldu. Izleminde 3 kez ekstiibasyon denenen ancak her ekstiibasyon sonrasi sol
akcigeri tamamen kapanan ve ayni giin tekrar entiibe olan hastanin gekilen BT
anjlografisinde ana PA gapi: 20 mm (z skoru: 5), sag PA capi: 17 mm (z skoru:
4,7), sol PA capi: 15,5 mm (z skoru: 4,1) olarak 6lgiltrken, sag PA’ nin sol ana
bronsun yaklasik 2 cm’lik segmentine basi yaptigi ve sol akcigerin havalanmadigi
saptandi. Kalp Damar Cerrahisi tarafindan opere edilen hastanin ASD’ si pimer,
VSD’ si yama ile kapatildi. Sag pulmoner arter biftirkasyon bélgesinden transekte
edildikten sonra gikan aortanin 6n tarafina alinarak ana PA’ya anastamoz edildi.
Cerrahi sonrasi sol akciger havalanmasinin tam olarak saglandigi géraldi. Hasta
postoperatif 7. gtninde ekstibe edildi. Hasta solunum destegi ihtiyaci olmadan
serviste izlendi.

Tartisma ve Sonug: Pulmoner arter anevrizmasi gocuklarda oldukga nadir olmakla
birlikte zamaninda tani koyulup tedavi edilmez ise ciddi mortalite ve morbidite
nedeni olabilir. Agiklanamayan solunum sikintisi olan hastalarda o&zellikle eslik
eden kardiyak anomaliler varliginda pulmoner arter anevrizmasi akilda tutulmal,
ekokardiyografinin yaninda ek goérintileme yontemleri kullaniimali ve cerrahi
miudahale geciktiriimeden yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner arter anevrizmasi, konjenital kalp hastahgi,
trakeobronsial basi

[P 271]

Hipoplastik Sol Kalp Sendromlu 2 Yenidogana Uygulanan Norwood Stage
1 Prosediiriinde Dunk Teknigi ile Sag Ventrikiil-Pulmoner Arter Kondiiit
Yerlestirilmesi

Ozgir Yildinm?, Siraslan Bahseliyev!, Oguz Konukoglu!, Kenan Sever!, Hakan
Kilercik3, Cenap Zeybek?, Umut Zibarioglu*, Mehmet Balkanay!, Denyan
Mansuroglu?

Yeni Yiizyll Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
AD istanbul

2Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Pediyatrik Kardiyoloji
Bolimu Istanbul .

3Yeni Yuzyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon
AD istanbul

4Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Neonatoloji BD istanbul

Giris: Norwood stage 1 prosediriinde Sano sant Blalock-Taussig santa gére daha
ylksek diyastolik basing saglayarak daha iyi koroner perfiizyon saglar fakat bir
ok randomize galismada konduit darligi igin ylksek tekrar girisim oranlari rapor
edilmistir. Sag ventrikllotomi bolgesinde kas hipertrofisi sonucu gelisen proksimal
konduit darligi olasiligini azaltmak igin ringli gore-tex greft tam kat olarak sinirh
ventrikilotomi ile yerlestirilmesi dunk teknigi olarak tarif edilmistir. Hipoplastik sol
kalp sendromu tanisi ile Dunk teknigi kullanilarak Norwood stage 1 proseduri ile
ardisik opere edilen iki yeni dogan sunulacaktir.

Olgu: 1. olgu 3400 gr 10 glinlik yeni dodgan, ekokardiyografide asendan aortasi
3 mm, aortik ve mitral atrezi, hafif-orta TY saptanmis, ekstiibe ve prostavasin
infzyonu alan hasta operasyona alindi, biointegral porcine patch ile aortik
rekontriksiyon uygulandi, koarkte segment rezeke edildi, 6mm gore tex ringli
vaskiiler greftile dunk teknigi ile sano shunt proksimali sag ventrikile implante edildi,
distal anastomoz pulmoner arter bifurkasyonuna yapildi. Cpb gikisi koroner iskemi
saptanmasi Uzerine tekrar cross klemp kondu ve asendan aorta 4x7mm genisliginde
perikard serit ile genisletildi. CPB dan sorunsuz gikildi. Sternum post op. 3.glinde
kapatildi. 17.glinde servise gikan hasta 37. glinde taburcu edildi.

2. olgu 3450 gr 5 glnluk yenidogan bebek, ekokardiyografide asendan aorta
3,5mm, aortik ve mitral atrezi orta TY saptandi. Ekstiibe olan hasta prostavasin
inflzyonu altinda operasyona alindi. Biointegral curved porcine patch ile aortik
rekonstriksiyon uygulandi. Koarkte segment rezeke edildi. 6mm goretex PTFE greft
kullanilarak dunk teknigi ile sano shunt yapildi. Cpb dan sorunsuz gikildi. Sternum
4. gun kapatildi. 18.glin hasta servise giktl. 38.glin taburcu oldu.

Tartisma ve Sonug: Her iki hastanin postoperatif silirecinde pnémoni nedeniyle
servis takibi uzadi ve hemodinamik agidan stabil seyretti. Saturasyon degerleri
%70-85 arasi seyretti, gok fazla pulmoner vaskuler rezistans manipulasyonu
gerekmedi. Post operatif eko da sano shunt proksimal ve distal anastomoz darligi
saptanmadi.Norwood stage 1 operasyonunda uygulanan Dunk teknidi ile sano
shunt, uygulamasi kolay olmakla birlikte 6zellikle proksimal anastomoz darlk
olusma sikhgi daha az géziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: hipoplastik sol kalp, norwood stage 1, dunk teknigi

[P 272]
Aortik Aniiliis ve Asendan Aortanin Sinirda Hipoplazik Oldugu Tip B
Kesintili Aort Arkusu Olgusunda Tek Asamali Tamir

Ozgir Yildirnim!, Siraslan Bahseliyev?, Oguz Konukoglu!, Kenan Sever!, Hakan
Kilercik3, Cenap Zeybek?, Umut Zibarioglu*, Denyan Mansuroglu!, Mehmet
Balkanay!

Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
AD istanbul

2Yeni Yiizyll Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Pediyatrik Kardiyoloji
Bolumu Istanbul .

3Yeni Yuzyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon
AD istanbul

4Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Neonatoloji BD istanbul

Giris: Kesintili aort arkusu nadir rastlanan konjenital kardiyak bir anomali olup,
olgularin buylk godunluguna genis bir outlet VSD eslik etmektedir. Arkus’taki
kesintinin lokalizasyonuna gére hastaligin 3 alt grubu vardir. Kesintinin sol
subklavyen arter sonrasi oldugu olgular tip A, sol subklavyen arter ile sol karotis
arasinda oldugu olgular tip B, sol karotis ile innominat arter arasinda oldugu
olgular ise tip C olarak siniflandirilir. Bu sunuda, aort anulisl ve asendan aortanin
ekokardiyografik olarak hipoplazik bulundugu VSD'li Tip B kesintili aort arkusu
olgusunun tek agsamali basarili tamiri sunulmaktadir.

Olgu: 2700 gr adirhiginda terminde dogmus olan 1 gunlik erkek bebek baska
bir merkezin yenidogan unitesinden KVC yogun bakim Unitemize transfer edildi.
Ekokardiografik incelemede sol subklavyen arter ile sol karotis arasinda anatomik
devamlilik yoktu (tip B).Sag arkus aorta mevcuttu. Subpulmonik genis bir VSD
ve konik tipte genis bir duktus mevcuttu. Desendan aorta akimi duktusa bagimh
idi. Asendan aorta hipoplazik bulundu (5,7 mm, Z skoru -3,5). Aort anulusl 4,6
mm (z skoru -2.7) idi. Sol ventrikll kitle indeksi 54 gr/m2 olarak hesaplandi.
Kontrasth bilgisayarli tomografi ile bulgular teyid edildi. Prostavasin ile duktus
agikigi kontrol altina alinan olguya postnatal 3. glninde primer tek asamali
tamir (desenden aortanin asendan aortaya anastomozu+VSD kapatiimasi)
uygulandi. Postoperatif takiplerinde kardiyak komplikasyon saptanmayan olgu
operasyonun 7. gunlnde ekstlibe oldu, ve postoperatif 15. gin taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Son vyillarda, kesintili aort arkusu tanili olgularin cerrahi
tedavisinde neonatal dénemde primer tek asamali onarimin ideal tedavi oldugu
konusunda yaygin bir gérus birligi olusmustur. Asendan aorta ve aortik aniliistin
sinirda hipoplazik oldugu (aort anilisi Z skoru>-6) olgularda dahi tek asamali
primer onarimin zorlanmasi gerektigini bildiren yayinlar vardir. Biz de, bu olgu
vesilesi ile sol ventrikil kitlesinin yeterli olmasi kosuluyla, aort anllist ve asendan
aortanin sinirda hipoplazik oldugu olgularda tek asamali primer total tamirin
uygulanabilir oldugunu gdstermis olduk.

Anahtar Kelimeler: Kesintili Markus aorta, aortik hipoplazi, anulus hipoplazisi

[P 273]
Sol Pulmoner Venlerin Konjenital Darligi ve Cor Triatriatum Olgusunun
Suturless Teknigi ile Onarimi

Ozgiir Yildinm!, Siraslan Bahgeliyev!, Oguz Konukoglu!, Cenap Zeybek?, Hakan
Kilercik3, Umut Zlbarioglu*, Kenan Sever!, Denyan Mansuroglut, Mehmet
Balkanay' .

*Yeni Yazyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
AD Istanbul B

2Yeni Yuzyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Pediyatrik Kardiyoloji
Bolumu Istanbul

3Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon
AD Istanbul ) .

“Yeni Yuzyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Neonatoloji BD Istanbul

Giris: Konjenital pulmonerven stenozunun(PVS) total anormal pulmoner venéz dénis
anomalisi (TAPVD) ve cor triatriatum ile embriyolojik iliskisi vardir.

Konjenital PVS veya TAPVD onarimi sonrasi gelisen pulmoner ven stenozu tedavisi
halen zorlu tedavi slireci ve koétlu prognoz ile iligkilidir. Solunum yolu enfeksiyonu
nedeni ile ekstiibe edilemeyen ve konjenital pulmoner ven stenozu tanisi konan
bebegin basarili cerrahi tedavisi sunulacaktir.

Olgu: 4 aylk kiz gocugu 3800gr adirhginda dis merkezde pnémoni nedeniyle
entibe takip edilirken ekokerdiyografide PDA ve ASD saptanmasi Uzerine
klinigimize refere edildi. Yapilan eko kardiyografi sonucu genis PDA, sol pulmoner
venlerde darlik, cor triatriatum stphesi, supra sistemik pulmoner hipertansiyon
saptandi. Transtézofagial ekokardiyografide sol atriyum iginde membran gorilda,
sistemik seviyede pulmoner hipertansiyon, PDA da akim iki yonli oldugu
saptandi. Bilgisayarli tomografi ile pulmoner ven stenozu teyid edildi.

Hasta operasyona alindi. Her iki sol pulmoner ven acilarak insitu perikard
kullanilark suturless teknigi ile pulmoner ven stenozu onarildi. Genis PDA baglandi.
Sol atriyum acildi ve mitral kapak 6ntindeki membran rezeke edildi.
Cardiyopulmoner bypass gikisi, Adrenalin 0,05 mcgr/kg/dk, dobutamin 10mcgr/
kg/dk, milrinon 1,2mcgr/kg/dk inotrop destedi ile hasta stabil seyretti. Sistemik
tansiyonu 80/60mmHg, pulmoner arter basinci 60/20mmHg 6lgildi. Yogun bakim
Unitesinde pulmoner hipertansiyona yonelik inhaler Nitrik Oksit (20-25 Rpm) ve
ilioprost inflizyonu baglandi. 4. gin Nitrik Oksit kesilmesinden sonra pulmoner
hipertansif kriz yasanmasi lizerine oral Sildenafil tedaviye eklendi ve 8. glin Nitrik
Oksit tekrar kesilebildi. Hasta postoperatif 18. glin ekstiibe edildi ve 25. giin servise
cikarildi. Postoperatif 33. glin sorunuz taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Konjenital pulmoner ven stenozu tedavisinde kullanilan yapay
veya allograft yamalar artmis neointimal formasyonu ve reoperasyon oranlari ile
sonuglanmaktadir. Konjenital pulmoner ven stenozu cerrahi tedavisinde primer
suturless tamir teknidi en ideal ¢6ziim gibi gézikmektedir.

Anahtar Kelimeler: konjenital pulmoner ven stenozu, kor triatriyatum, pulmoner
hipertansiyon

POSTER BILDIRi OZETLERI
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[P 274]
Aktif Tekrarlayan Enfektif Endokarditli Bir Hastada Silindir Sekli Verilmis
Perikard ile Trikiispit Kapak Tamiri

Arif Selguk, Yigit Kilig, Ahmet Sasmazel
Dr. Siyami Ersek G6gus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig: Trikiispid kapaga zarar vermis aktif endokartid olgusunda trikiispid kapak
tamirinde yeni bir yontem; perikard tube ile efektif kapak tamiri.

Olgu: VSD-PA tanisiyla 16 aylikkken VSD si kapatilarak RV-PA arasina kapakh
graft konularak tam diizeltme yapilan ve bu midahaleden yaklasik 8 ay sonra
kandida endokarditi nedeniyle pulmoner konduiti dedistirilen ve trikuspit kapak
tamiri yapilan 3 yasindaki hasta solunum sikintisi ve kalp yetmezligi bulgularn
ile hospitalize edildi. Yapilan ekokardiyografik incelemesinde; 6nemli TY, kapakl
pulmoner konduit disfonksiyonu ve sol pulmoner arter basinda stipheli vejetasyon
goruldu. Batinda karaciger kot altinda 4cm ele gelmekte ve ileri derecede asit
mevcuttu. Yogun antibiyoterapi sonrasi klinik ve ekokardiyografik bulgular
gerilemeyen hasta yeniden 3. operasyona alindi. Mevcut disfonksiyone pulmoner
konduit homograft ile degistirildi. Sol pulmoner basindaki vejetasyon temizlendi.
TrikUspid kapakda endokartidte bagl ileri derecede leafletlerde doku kaybi vardi.
Aniloplasti veya konvansiyonel kapak tamiri teknikleri ile dizeltilemeyecegi
dlsunulen trikuspit kapaga, gluteraldehitile muamele edilmis silindir sekli verdigimiz
sigir perikardi ile tamiri basarili ile uygulandi.Hastanin ameliyat sonrasi alinan
RV/LV basing orani 0.4 olarak bulundu. Postop donemde yapilan ekokardiografik
incelemesinde triklspid kapakta yetmezlik ve darlik saptanmadi. RV gikim yolu
acik idi. Karaciger palpe edilemiyor ve batindaki asid geriledi ve solunumu normale
déndi. Post op 6 hafta antibiotik tedavisi sonrasinda hastamiz taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Bu tecriibemizi paylasirken; enfektif kapak endokarditinin
cerrahi tedavisinde; enfektif alana yabanci materyal sokmamak ve antikoagilan
tedavinin komplikasyonlarindan kaginmak adina oncelikle kapak replasmani yerine
muimkiinse tamirin tercih edilmesi yetersiz kapak dokusu olan olgularda da perikard
tube teknigini basar ile uygulanabilecegdini vurgulamayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Endokardit, tekrarlayan endokardit, trikispit kapak

POSTER BiLDIRI OZETLERI
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Ali Thsan Yurekli
Ali Kemal Gir
Ali Kutsal

Ali Orgun

Ali Rahmi Bakiler

Ali Sabri Seyis
Ali Varan
Alican Hatemi
Alper Akin

Alper Dogru6z
Alper Gezdirici
Alper Guzeltas

Alphan Kiipesiz
Anar Aliyev

Anna Carina Ergani
Arda Davutoglu
Arda Ozyiiksel

Arda Saygili

Arif Ortanca

Arif Ruhi Ozyurek
Arif Selguk

Arzu Aral

Asim Giiltekin
Asli Ari

Asli Kavaz Tufan
Atakan Atalay
Atalay Demirel
Atila Senayli
Atilla Sezgin
Ayga Torel Erglr
Aydin Adiguizel
Aydin Tungay

Aygin Dindar
Ayhan Yaman
Ayla Oktay

Aylin Erkul
Aylin Kizilkaya
Aylin Orener
Aynur Camkiran
Aysel Tirkvatan

Ayse Cemile Gormeli
Ayse Deniz Oguz

Ayse Esin Kibar

P 135

S 050

S 003, TP 038

S 046, S 050, P 139,

TP 004

P 056

S 009, S 011, S 012, S 018,

S 026, S 027, S 030, S 037,

P 037, P 079, P 155, P 195, P

208, P 209, P 212, TP 024, TP

026, TP 029, TP 039, TP 040,

OK 002

P 006, P 218

P 038, P 039, P 141

P 107

S 035

P 082, P 091, P 123, P 129, P

138

S 019, P 229, P 274, TP 001, TP

003, TP 026, TP 039

P 119

P 233

S 036, TP 011

P 050, P 113, P 140, P 143, P

144, P 150, TP 016, TP 027, TP

030

P 021

S 048, P 225, P 265, OC 001

P 175

P 256

P 230, P 231, P 236, P 240

p 233

P 246

P 170, S 006, S 038, S 052,

P 009, P 018, P 044, P 045, P

046, P 047, P 092, TP 010, TP

035

P 007, P 237, P 243, P 244, TP

020

P 163, P 162, P 207

P 054

P 257, P 259, TP 007

P 048, P 049, P 069, P 093, P

105, P 106, P 107, P 130, P

159, P 187, P 188, P 202, P

231, P 236

S 044

P 004, P 024

S 007, S 008, S 010, S 013,

S 014, S 015, S 023, S 045,

S 055, P 004, P 023, P 097,

P 153, P 156, P 158, P 160, P

161, P 165, P 167, P 171, P

177, P 228, P 262, TP 006, TP

014, TP 021, TP 022, TP 025,

TP 031, OK 001, OK 004

S 040

S 047, P 235

OK 006

S 044

S 056, P 252, P 254, P 258, OC
02

0

S 046, P 139, P 152, P 191, P
220, TP 004, TP 018

p 211, P 223

P 116, TP 038

P 274

P 043

P 064

S 053

P 088

S 049, P 247

P 220

P 044

S 052

P 075, P 125

TP 023

P 144, P 050, TP 016, TP 027,
TP 030

S 004, S 029, TP 037

P 162

S 046, P 139, P 152, P 191, P
220, TP 004, TP 018

P 230, P 231, P 236, P 240, P
232, P 236, P 240

P 056

P 256

S 047

P 023, P 024, P 028, P 205, TP
014

P 010

P 043, P 068, P 089, P 096, P
216, P 270, OK 003

S 006, S 038, P 009, P 018, P
045, P 046, P 047, P 052

Ayse Guler Eroglu
Ayse Karadag
Ayse Nur Altun Duman
Ayse Sarioglu
Ayse Selimoglu
Ayse Sulu

Ayse Simsek
Ayse Yiiksekgondil
Aysegil Alpcan
Aysenur Demir
Aysenur Pag
Aytag Kenar
Babtrhan Ozbek
Bahadir Geng
Bahadir Konugkan
Bahar Temur

Bahruz Aliyev

Banu Anlar

Baran Cengiz Arcagok
Barig Gliven

Barig Kirat

Basak Kaya

Basak Soran Tirkcan
Basol Bay

Batuhan Palalioglu
Bedri Aldudak

Begiim Uygur
Behzat Tiziin

Benan Bayrakgl

Berat Sabit

Berna Saylan Gevik
Berra Zimrit Tan Recep

Betil Cinar
Betil Pehlivan
Beyza Celep
Bilgehan Yalgin
Binnaz Celik
Birgul Varan

Birol Karabulut
Birsen Ugar

Bora Baysal
Burak Arkan
Burak Omay
Burcu Albuz
Burcu Arict
Burcu Artung Ulkimen
Burcu Gil

Burcu Tlrkgeng
Burgin Iscan
Bugra Eybek
Bulent Karadag
Bllent Karapinar
Can Hasdemir
Can Kocabag
Can Oztorun
Canan Akyliz
Canan Turkyllmaz
Candas Kafall
Celal Adeniz
Celal Akdeniz
Celal Gur

Celal Varan

Celil Uysal

Cem Karadeniz
Cemsit Karakurt

Cenap Zeybek

Cengiz Yakacier
Cesur Ocal
Cihat Sanh
Culneyt Zihni
Gagatay Bilen
Gadatay Engin
Gagdas Topel
Gagdag Vural

Cagin Mustafa Ureyen
Gaglar Odek

Gagri Kayipmaz
Cigdem El

Damla Ince

Demet Kaya

Deniz Erig

Deniz Oguz

Denyan Mansuroglu
Derya Arslan

Derya Aydin

Derya Duman
Derya Karpuz

Derya Ozyériik
Dilara Tung
Dilek Altun
Dilek Borakay
Dilek Giray

Dilek Suzan

$028,S039
P 045

S 006

S 046, P 139, TP 004, TP 018
P 041

TP 028

P 001, TP 013

P 072

P 076, P 077

S 054

S 049

P 216

P 233, P 239

P 201

P 054

S 024, S 044, P 145, TP 008,
0C 003

S 004, TP 037

P 054

P 220

P 007, TP 020

S 024, S 044, TP 008, OC 003
P 032

P 247

S014

P 189

P 026, P 126, P 127, P 132, P
151, P 159, P 230, P 231, P
232, P 236, P 240

P 023

S 008, S 045, P 192, P 228, P
267, TP 006

S 051, P 222

P 109

P 030, P 063, P 065

S 048, P 257, P 259, P 265, TP
007, OC 001

S 028, S 039

P 046

P129

P 054

P 215

$020, S 047, S 052, P 170, P
224, P 235, TP 005, TP 010, TP
015

P 001

S 032, P 027, P 088, P 099, P
100, P 133, P 184

P 001

S 025

P 021

P 055

P 248

$033

P 015

P179

P 163

P 090

P 030

P112

P 193

TP 033

P 044, TP 035

P 054

P 128, P 216

$013

P 210

P 204, P 215

P 183, P 186, P 190

S 001, P 154, OK 005

TP 019

P 007, P 193, TP 020

P 003, P 010, P 040, P 041, P
042

P 238, P 242, P 268, P 271, P
272, P 273

P179

P 127

P 075, P 076, P 077, P 125

P 019, P 095, P 142, P 147

P 008

$043,P112,P 116

P 021

P 113, P 140, P 143, P 144, P
150, TP 030

P 110

P 149

S 047, P 235, TP 005

P135

P 003, P 010, P 040, P 041, P
042

P 104

$005,S 042, P 119

P128

P 242, P 271, P 272, P 273
TP 019

P 085, P 112, P 116, P 131, P
193, TP 028

P 062, P 072, P 180, P 185

S 016, P 016, P 017, P 085, TP
034, TP 036

P 014

S 054

S 046, S 050, P 139

P 030, P 063, P 065

S 016, P 016, P 017, P 085, TP
036

S 024, S 044, TP 008, OC 003

Dilsah Sefik
Diyar Uslu
Dogukan Aktas
Dogus Giiney
Dolunay Glrses

Dursun Alehan
Ebru Aypar

Ebru Ergenekon
Ebru Kiiltdr

Ebru Ozpelit

Ece Ocal

Eda Ozaydin

Eda Didem Kayakiran
Edip Unal

Ela Erdem

Elif Celik

Elif Erolu

Elif Gller

Elif Ozkilitci Akay
Elif Ozmert

Elif Yimazgileg
Emel Satgun
Emin Can Ata
Emine Akkuzu
Emine Azak

Emine Gil
Emine Dibek Misirlioglu
Emine H. Yilmaz

Emine Tekin
Emir Gokalp
Emrah Erdogan
Emrah Senel
Emrah Sisli

Emre Baratall Baratali
Emre Erglil
Ender Odemis
Enes Kaymak
Engin Gergeker
Ensar Duras
Ercan Cetin
Ercan Tutar
Erciiment Cavdar
Ergiin Cil

Erkan Cakir
Erkan Iriz
Erkan Yildinm
Erkut Oztirk

Erman Cilsal

Erol Cetinkaya
Ersin Erek

Ertirk Levent
Eser Dogan

Esma Merve Cinar
Esra Eker

Esra Kogkuzu

Esra Ozpinar

Esra Tamburaci
Esra Ulviye Giiler
Evig Zeynep Akgiin

Evren Ozginar
Eylem Tuncer

Eysan Sevimli
Eylp Aslan
Ezgi Perktas
Fadime Demir
Fadli Demir
Fahrettin Uysal

Fatih Aygiin
Fatih Ayik
Fatih Ozdemir

Fatih Sap
Fatma Acil

Fatma Canbeyli

Fatma Duksal
Fatma Ozylrek
Fatma Sedef Tunaoglu

Fatma Seving Senguil

Fatma Ukil Isildak

Fatos Alkan

Feyza Aysenur Pag

Feyza Ustabas Kahraman
Firat Kardelen

TP 032
S 040, P 203

P 166

P 044, TP 035

P 055, P 056, P 057, P 094, P
114

S 041, P 035, P 054, P 072,
P117, P 118, P 121, P 175, P
206, P 213, P 226, TP 023

S 041, P 035, P 054, P 072,
P117,P 118, P 121,P 175,P
206, P 213, P 226, TP 023

P 128

P136

P122

P 027

P 066

P 055, P 094

P 048

P 030

P 078, P 181

P 063, P 065, P 090, P 176, P
189, TP 017

S 040

TP 021

P136

P 004, P 024

S 054

S 025

P 270

S 006, S 038, P 009, P 014,
P 018, P 044, P 045, P 046, P
047, P 052, P 066, P 083, P
092, TP 035

OK 003

P 018

S 011, S 012, S 018, S 026,
S 027, S 030, P 195, P 208, P
209, P 212, TP 024, TP 026, TP
029, TP 039, TP 040, OK 002
P 239

TP 030

P 021

P 044, TP 035

P 233, P 239

S 035

S 054

S 044, P 145, OC 003

P 166, P 210

P 019, P 095, P 142, P 147

P 006

P 069

P 137, P 149

P 067

P022,P111,P 115, P 134, P
168, P 179, P 194

P 053

P 270

P 148

S 008, S 023, S 055, P 161, P
198, P 228, P 262, TP 022, TP
031, OK 004

P 029, P 081, P 214, TP 012, OK
004

P 211, TP 033

S 024, S 044, P 034, P 145, TP
008, OC 003

S043,P 112, P 116, P 131
S043,P112,P 116, P 131, P
193

P 109

P 233

s 051

P 015

P 032

P 050

P 030, P 037, P 063, P 065, TP
029

P 149

S 053, P 225, P 257, P 259, TP
007

TP 034

P 086

P 136

P 174

S 001, P 154, OK 005

P 022, P 111, P 115, P 134, P
168, P 179, P 194

p218

S043,P 131

S 019, P 013, P 132, P 229, P
240

P 183, P 186, P 190

P 230, P 231, P 232, P 236, P
240

P 043, P 068, P 089, P 096, P
128, P 216, P 270

P 064

P 042

P 043, P 068, P 096, P 216, P
270, OK 003

S 013, S 015, S 055, P 023, P
156, P 158, P 217

S 053, P 225

S 033, P 067, P 250, OK 006
S 005, S 042, P 119

P 025

P 036, P 073

YAZAR DiZiNi
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Figen Akalin
Figen Oztirk

Fikri Demir

Filiz Ekici

Fuat Laloglu
Fulya Kamit Can
Funda Feryal Tag
Funda Tor Ocak
Furkan Borazan
Flisun Guzelmerig
Gamze Akca Ding
Gamze Ozsoy
Gaye Asik

Gina Ravenscroft
Gokhan Ozan Cetin
Gokmen Akgiin

Gokmen Akkaya
Gokmen Ozdemir

Goknur Haliloglu
Gonul Ogur
Gontl Parmaksiz
Gorkem Gitoglu

Gulay Can Yilmaz
Gllay Gler

Gulen Eda Utine
Gulhan Tunca Sahin

Gllin Tabanli

Giilstim Alkan

Giilsah Kalay

Gulsen Unll

Gursu Kiyan

Guzide Burga Aydin
Hacer Yapicioglu Yildizdas
Hafize Otcu

Hakan Aykan

Hakan Ceyran

Hakan Cakir

Hakan Huseyin Poyrazoglu
Hakan Kilercik
Hakan Yazan

Halide Ozge Basaran
Halil Ertug

Halil Gursoy Pala
Halil Keskin

Halil Ttrkoglu

Halise Gikman
Hande Istar

P 030, P 063, P 065
S 019

P 069

S 040, P 020

P 033, P 178

P 244

P 048

TP 009

P 074

S 053, P 225, P 265, OC 001
P 051

P 149

P 075

p222

P 055, P 094

S 012,018, S 026, S 037,
P 037, P 079, P 155, P 208, P
209, P 212, TP 024, TP 026, TP
040

P 008

P 020, P 032, P 034, P 036, P
110, P 182, P 203

p222

P 031

S036

S 048, S 053, P 225, P 257, P
259, P 265, TP 007, OC 001
P 093

TP 032

S041,P 118, P 226

S 013, S 014, S 015, P 177, P
217,TP 021, TP 022, TP 025
P 059

P 082, P 123

P 233

P 056

P 192

P 054

OK 005

P 025, P 053

S 051, P 213, P 222

S 048, S 053, P 225, P 257, P
259, P 265, TP 007, OC 001
S 004

TP 009

P 271,P 272, P 273

P 053

P 083

P 073

P 250

P 058, P 178

S 025, P 166

TP 033

P 132, P 230, P 231, P 232, P
236, P 240

Hande Kaymakgalan Celebiler P 097

Hanife Gl Balki
Harika Gézde Gézikara Bag
Hasan Balik

Hasan Candas Kafall

Hasan Demetgl

Hasan Dursun

Hasan Turhan

Hasim Olgun

Hatice Dilek Ozcanoglu
Hatice Feray An

Hatice Gamze Poyrazoglu
Haticenur Ozer

Hayrettin Hakan Aykan

Hazar Dogus Kus
Hazim Alper Girsu

Helen Bornaun

Hikmet Yorgun

Hilal Ungoér

Hilya Karayel

Hilya Turkmen
Hisamettin Vatansev
Hiiseyin Karadag
Huseyin Simgek
Ilkay Erdogan

Isil Irem Budakoglu
Ibrahim Bildirici
Ibrahim Cansaran Tanidir

Ibrahim Halil Demir
Ibrahim Ilker Cetin

Ibrahim Ozgiir Onsel
Ibrahim Uyar
Ibrahim Yaman
Ikbal Gokcek

ilker Getin

YAZAR DiZiNi

P 233
P 041, P 042

P 048, P 049, P 069, P 105, P
106, P 107, P 130, P 187, P
188, P 202

S 014, S 015, S 023, P 177,
P 196, P 200, P 201, P 204, P
205, TP 021, TP 022, TP 025
P 062, P 185

P 006

P 162, P 163, P 207

P 178, P 211, P 223, P 266
TP 025

P 098

TPO11

p 218

S 041, P 035, P 054, P 072,
P117,P 118, P 121, P 175, P
180, P 206, P 226, TP 023

P 053

S 006, S 038, P 009, P 012,
P 014, P 018, P 044, P 045, P
046, P 047, P 052, P 066, P
083, P 092, TP 035

S 032, P 004, P 015, P 024,
P 028, P 074, P 124, P 099, P
100, P 133, P 184

p 213

S 054

P 029

P114

TP 019

S 037, P 079, TP 039, TP 040
OK 005

P 224

TP 032

P 191

S 007, S 008, S 010, S 045,
P 004, P 097, P 153, P 160, P
161, P 165, P 167, P 171, TP
006, OK 001

S 024, P 145, TP 008

S 006, P 012, P 014, P 018,
P 044, P 045, P 046, P 047, P
052, P 066, P 092, TP 035

P 268

P 243

P 219

S 020, S 047, S 052, P 170, P
215, P 235, TP 005, TP 010, TP
015

S 038, P 083, P 009

Ilker Ertugrul

ilker Kemal Yicel

irem Ela Rudvan
Irem Ersayoglu
Irfan Levent Saltik
Irfan Tasoglu

Ismail Akdulum
Ismail Balaban
Ismihan Selen Onan

K. Banu Kose

Kaan Yildiz

Kadir Serafettin Tekglindiiz
Kahraman Yakut

Karagoz Tevfik
Kaya Bilguvar
Kazim Oztarhan
Kazim Uzim

Kazim Oztarhan
Kemal Baysal
Kemal Gérir
Kemal Nigli
Kenan Sever
Kenan Tirker
Kerem Ertas

Kerem Pekkan
Kiymet Celik
Koray Yalgin
Korhan Erkanli
Kudret Aytemir
Kutay Sel

Kibra Evren Sahin
Levent Dénmez
Levent Sahiner
Leyla Bilgin

Lina Muhammed Al Shadfan
Mabhir Tiras
Mahmut Gokdemir

Mahmut Keskin
Mahmut Yarg
Mecnun Cetin
Mehmet Akin Topkarci

Mehmet Arda Kiling
Mehmet Asam
Mehmet Balkanay
Mehmet Biger
Mehmet Bilhan Hayirlioglu
Mehmet Burak Duman
Mehmet Burhan Oflaz
Mehmet Cakici
Mehmet Celegen
Mehmet Celik
Mehmet Dedemoglu
Mehmet Emre Ari
Mehmet Erin Tuysiiz
Mehmet Fatih Ayik
Mehmet Gokhan Ramoglu
Mehmet Glmistas
Mehmet Gulndiiz
Mehmet Karacan
Mehmet Katircioglu
Mehmet Kervancioglu
Mehmet Nur Talay
Mehmet Salih Bilal

Mehmet Ture

Mehmet Yasar Ozkars
Mehtap Ozlem Bostan
Meki Bilici

Melek Akar

Melih Timugin Dogan
Melih Velipasaoglu
Melike Emiroglu
Melike Kilig

Meltem Aksu

Meltem Ceyhan Bilgici
Merve Aykut

Merve Biylkbayram
Merve Havan

Merve Maze Zabun
Merve Oncel Alanyall
Mete Han Kizilkaya

Metin Demircin
Metin Kiling
Mihriban Deveci

Mohammed Rezaeimoghaddam

Muammer Biyiikinan
Mugisha Markior Kyaruzi

Muhammed Hamza Halil Toprak

Muhammet Akyuz

S 041, S 051, P 035, P 054,
P 102, P 117, P 118, P 072, P
121, P 175, P 180, P 206, P
213, P 226, TP 023

S 009, S 011, S 012, S 018,
$026,S027,S 030, S 037,
P 155, P 195, P 208, P 209, P
212, TP 024, TP 026, TP 029,
OK 002

P 135

P 073

$028, 5039

S 049, P 247

P 096

P 031, P 033, P 070, P 071

S 023, S 055, P 197, P 228, P
261, P 267

TP 003

P122

P 058

P 025, P 053, P 090, P 176, P
224, TP 017

P117

P 097

P 074, P 124

P 050, P 113, P 140, P 143, P
144, P 150, TP 016, TP 027, TP
030

P 004, P 015, P 024, P 028

P 031, P 051

P 016

S 004, S 029, TP 037

P 242, P 271, P 272, P 273

P 041

P 026, P 106, P 126, P 127, P
236

TP 003

P 231, P 232

S 040

S 025

P 213

P 072, P 093, P 206

P 241

S 040

P 035

TP 017

P 148, P 234, P 245, P 253, P
255

P 084

P 233

P 005

$007, S 008, S 010, P 153, P
165

P112

P 141

P 242, P 271, P 272, P 273
$019, P 033, P 269

P 145

P 091

P 064, P 183, P 186, P 190

P 149

S 051

P 234, P 245, P 253, P 255
$019, P 011, P 229, P 256

P 080

P 256

P 008

P 011, P 013, P 233, P 239

P 021

S 006

P 090, P 176, P 189, TP 017
P125

S 031, P 141, TP 028

P 230, P 232, P 236, P 240

S 056, P 252, P 254, P 258, OC
002

P 048, P 049, P 069, P 105, P
106, P 107, P 130, P 187, P
188, P 202

P173

P11l

P 049, P 069, P 105, P 106, P
107, P 130, P 187, P 202

P 007

P 064, P 072, P 137, P 248

P 027

P 082, P 091, P 123

$ 020, TP 005

P 096

P 031

TP 032

P 084

P 149

$005,S 042, P 119

5033

P 022, P 111, P 115, P 134, P
168, P 179, P 194

S 041, S 051, P 072, P 226
TP 028

P 028

TP 003

TP 019

P 165

P 022, P 115, P 134,
P 179, P 194

P 007, P 237, P 243, P 244

Muhammet Hamza Halil Toprak
Mukadder Ayse Selimoglu

Murat Cigek
Murat Ginel
Murat Glivener

Murat Kangin
Murat Kog
Murat Muhtar Yilmazer

Murat Ozeren
Murat Ozkan

Murat Saygi
Murat Sirici

Murat Sahin

Murat Yagci

Mustafa Adnan Uysalel
Mustafa Argun
Mustafa Celik
Mustafa Gulgin
Mustafa Glines
Mustafa Kara
Mustafa Karagelik
Mustafa Kemal Avsar
Mustafa Kir

Mustafa Koplay
Mustafa Kdsecik
Mustafa Orhan Bulut

Mustafa Ozbaran
Mustafa Pag
Mustafa Yilmaz

Mutlu Uysal Yazici
Muzaffer Gencer
Mihlike Gler
Mijdem Azili

Naci Ceviz

Nadide Demir Amag
Namik Ozbek
Nazan Ozbarlas
Nazan Ulgen Tekerek
Nazlican Civilibal
Nazmi Narin

Nermin Hiseyin
Neslihan Kiplapinar
Nevin Direk

Nida Celik

Nida Celik Alagam
Nigel Laing

Nihat Cine

Nilay Hakan

Nilgiin Isiksalan Ozbiilbiil

Nilglin Kurucu
Niltfer Cetiner
Niltifer Okur
Nimet Cindik

N. Kursad Tokel

Nuh Yilmaz
Numan Ali Aydemir

Nur Benil Yamak
Nur Dikmen Yaman
Nurcan Cengiz
Nurettin Unal
Nikhet Akovall
0guz Konukoglu
0Oguz Tekin

Okan Akinci

Okan Yildiz

Okan Yurdakok
Oktay Korun

Oktay Perk
Olgu Hallioglu

Onur Bircan
Onur Gaglar Acar
Onur Doyurgan
Onur Isik

Onur Tasci

Orhan Bulut

Osman Akdeniz

Osman Bagpinar

Osman Kigtikosmanoglu

P 168
P 040

$019, S 022, P 013, P 037

P 097

S 041, S 051, P 072, P 226, P
264

P 230, P 232, P 236, P 240

P 246

P 019, P 095, P 098, P 142, P
147

P 016

$020, S 047, S 052, P 170,
P 224, P 234, P 235, P 253, P
255, TP 005, TP 010, TP 015
P 268

S 006, S 020, P 009, P 012,

P 026, P 045, P 046, P 047,

P 126, P 127, P 132, P 151, P
159, P 230, P 231, P 232, P
236, P 240

S 007, S 010, P 153, P 156, P
158, P 161, P 167, P 201, OK
001

P 088

p 248

P173,P 215

P 049

P 038, P 039

S 015, TP 006

P 058

P 241

P 268

P122

P 091, P 138

P 059, P 087, P 104, P 109

$ 009, S011,S 012, S 026,
S 027,S 030, P 011, P 013, P
155, TP 026, TP 029, TP 039,
OK 002

S 043

S 049

S051,S041,P072, P 121, P
226

S 051, P 222

P 162, P 163

P 058, P 178, P 269

TP 035

S 009, P 058, P 178, P 269

P 247

P 046

S 001, P 154, OK 005

P 233, P 239

P 024

P 050, P 113, P 140, P 143, P
144, P 150, TP 016, TP 027, TP
030

P 261

S 026

P138

P 124

P 210

p222

S 053, P 225, P 257, P 259

p 221

P 088

P 054

P 010

P 231, P 232

P 148, P 234, P 245, P 253, P
255

S 020, S 047, S 052, P 170, P
224, TP 005, TP 010, TP 015
P 135, P 162, P 163, P 207
$019, S 021, S 022, P 269, TP
040

P 065

P 248

p 223

P122

S 047, P 235

P 242, P 271, P 272, P 273

S 002

S 015

S 008, S 023, S 045, S 055, P
171, P 228, TP 006

S 019, S 021, P 011, P 033, TP
001

S 019, P 011, S 021, S 022, TP
001, OC 004

P 149

S 016, P 016, P 017, P 085, TP
036

P 104

P 005

P 132, P 230, P 231, P 232, P
236, P 240

P 007, P 237, P 243, P 244

P 050, P 113, P 140, P 143, P
144, P 150, TP 016, TP 027, TP
030

S 018, P 195, P 208, P 209, P
212, TP 024

P 026, P 126, P 127, P 132, P
151, P 159, P 230, P 231, P
232, P 236, P 240

S 031, P 141, P 185, TP 028

S 056, P 252, P 254, P 258, OC
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Osman Nejat Sariosmanoglu
Osman Nuri Tuncer

Osman Yesilbag

Ozan Ozkaya

0Ozge Pamukcu

Omer Ciftgi

Omer Faruk Gllagti

Omer Faruk Savluk

Omer Nuri Aksoy
Oner Ozdemir
Oyku Tosun
Ozge Adlamis
Ozge Kudu

0Ozge Pamukgu

Ozgiir Ersoy._
Ozgir Ulag Ozcan
Ozgur Yildinm

Ozkan Kaya
Ozlem Barutcu Saygil
Ozlem Elkiran

Ozlem Gl
Ozlem Mehtap Bostan

Ozlem Stimer
Ozlem Sahin
Ozlem Turan

Ozmert Ozdemir
Oznur Aksoy
Pelin Ayyildiz

Pelin Kosger

Pelin Ozlem Simsek
Petek Cetinkaya
Pinar Gigek

Pinar Dervisoglu
Pinar Donmez

Piril Yildiz

Rana Olguntiirk
Recep Oktay Peker
Riza Tirkdz

Roni Kiran Aslan
Ruhi Ozytirek
Ruken Yildirm
Rukiye Eker
Righan Akar

S. Samane Laskarinia
Sabire Gokalp
Sabriye Korkut
Sadettin Sezer

Sait Aglamaci

Saliha Cengiz
Saliha Sagnig

Sanl Sadi Kurdak
Savas Mert Darakci
Seda Polat

Sedef Tunaoglu
Sehime Giilstin Temel
Selami Demirelli
Selami Ulag

Selcan Zeybek
Selguk Uzuner
Selguk Yiksel
Selda Arslan

Selim Aydin

Selim Blyukkurt
Selin Aktas
Selma Oktay Ergin

Selman Gokalp
Selmin Karademir

Sema Yildinm Arslan
Semanur Kuyucu

Semih Demirtas

Semiha Terlemez Tokgdz
Semiha Tokg6z

Semine Ozdemir Dilek
Semra Atalay

Semra Sen

Sena Sézen

Senem Ozglr

Sercan Tak
Serdar Epgagan

Serdar Kula

002
P 240, P 241, P 249

P 008

P 233

P 162

P 050

S 048

P 241, P 249

S 053, S 048, P 225, P 265, OC
001

S 049, P 247

P 059

S 017

P 047

P 194

P 113, P 140, P 143, P 144, P
150, TP 016, TP 027, TP 030
S 052

P 162, P 163

S 054, P 238, P 242, P 271, P
272, P 273

P 101, P 102

TP 018

P 003, P 010, P 040, P 041, P
042

P 026, P 106, P 126, P 127, P
236

P 022, P 115, P 134, P 179, P
194

P 098

TP O17

P 032, P 034, P 036, P 110, P
182, P 203

P 114

P 219

S 015, P 023, P 156, P 158, P
161, P 192, TP 014, TP 031

S 032, P 027, P 088, P 100, P
133, P 184

S 041, P 118, P 226

TP 033

P 049

P 059, P 087, P 104, P 109

S 054

P 191

TP 032

S 051, P 264

P 152, TP 004

P 105, P 130

S043,P 131, P 112

P 048

S 004, S 029, TP 037

P 072

TP 003

P 043

TP 016

P 038, P 039

S 020, S 047, S 052, P 170, P
224, TP 005, TP 010, TP 015
P178

P 032

S 001

P 187, P 202

p 215

P128

P 179

P 070

p 233

P 094

P 025, P 053

P 057

P 135

S 024, S 044, P 145, TP 008,
0C 003

OK 005

P 139

S 011, S 012, S 026, S 027,
S 030, S 037, S 018, P 079, P
208, P 209, P 212, TP 024, TP
026, TP 029, TP 039, OK 002
S 007, S 010, P 153, P 161,
P 165, P 167, P 171, P 228, P
261, P 267, OK 001

P 061, P 080, P 101, P 102, P
103, P 108, P 120, P 146, P
157, P 164, P 169, P 246, P 260
P 057

P 017

P 040

P 089, P 128, OK 003

P 043, P 096, P 216, P 270

S 001

P 072, P 137

P 067

TP 032

S 013, S 014, S 015, P 061,
P 101, P 102, P 103, P 108, P
120, P 146, P 157, P 164, P
169, P 177, P 196, P 197, P
198, P 199, P 200, P 205, P
246, P 260, TP 021, TP 022, TP
025, OK 004

P 246

S 009, P0O11, P 013, P 233, P
239

P 043, P 068, P 096, P 128, P
216, P 270, TP 032, OK 003

Serhan Ozcan
Serhat Bahadir Geng

Serhat Koca
Serkan Fazl Celik
Serkan Tursun
Serpil Kaya Celebi

Serpil Taheri

Serra Karaca

Sertag Hanedan Onan
Sertag Haydin

Servet Erglin

Sevcan Erdem

Sevi Umaroglu Ozttirk
Sevim Unal

Sezen Ugan Atik
Shengchih Jin
Shiraslan Bakhshaliyev
Sibel Tanriverdi

Sibel Tiryaki

Sinan Balaban
Sinan Yavuz

Sinem Akgl
Sinem Bahar Celebi
Sinem Polat

Sinem Sari Gokay
Soner Sertan Kara
Sultan Génci
Stleyman Sunkak

Stleyman Yildiz
Sumeyye Ertek
Sebnem Paytoncu
Sener Demiroluk

Senol Coskun
Sevket Balli

Seyma Kayall
Siraslan Bahgeliyev
Sukriye Pinar Isgtiven
Sukri Arslan

Tahir Yagdi

Taliha Oner

Tamer Baysal

Taner Kasar

Taner Sezer
Tanil Kendirli
Tayfun Ugar
Tayyar Sarioglu

Tevfik Karagoz

Tezer Kutluk
Timugin Sabuncu
Timur Mese

Tugba Arikoglu
Tuggem Keskin

Tulay Demircan
Turkay Saritas

Ufuk Erenberk

Ufuk Utku Gulla
Ugur Karagoz
Udursay Kiziltepe
Ulas Kumbasar
Ulviye Kirli

Umut Adil Ziibarioglu
Utku Arman Oriin

Utku Pamuk

Umrah Aydogan
Vefa Taghiyeva
Vehbi Dogan

Vildan Atasayan

Volkan Tuzcu
Weilei Dong
Yagmur Kaymaz
Yahya Kemal Igen
Yahya Yildiz
Yakup Ergll

P 149
P 197, P 261, P 262, P 267, OK
001

$005, S 042, S 049, P 119
$035,P 181, P 078

P 076, P 077

P 061, P 101, P 102, P 103, P
108, P 120, P 146, P 157, P
164, P 169, P 246, P 260

P 050

$029

P 199

S 008, S 015, S 023, S 045, S
055, P 160, P 201, P 261, P
262, P 267, TP 006, OK 001
S 055, P 228

S 001, P 154, OK 005

S 047, P 235

S 006

S 028, 5039

P 097

S 054, P 238, P 242

P 232, P 236, P 240

S 003, P 060, P 211, P 221, P
223, P 266, TP 033, TP 038
TP 009

S 051

P175

S 014

P 162

P 029

P 070

S 051

P 050, P 113, P 140, P 143, P
144, P 150, TP 016, TP 027, TP
030

P 130

P115

P 002

S 056, P 252, P 254, P 258, OC
002

S 033, P 067, P 250, OK 006
S 011, S 012, S 018, S 026,
S 027, S 030, P 195, P 208, P
209, P 212, TP 024, TP 026, TP
029, TP 040, OK 002
S002,S034,P174

P 271, P 272,P 273

P 059

P 129

S 043

S 011, S 012, S 018, S 027,
S 030, S 037, P 079, P 195, P
208, P 209, P 212, TP 024, TP
026, TP 029, TP 039, TP 040,
OK 002

P 061, P 080, P 101, P 102,

P 103, P 108, P 120, P 146,

P 157, P 164, P 169, P 183, P
186, P 190, P 246, P 260

S 007, P 160, P 192, P 204, P
228, TP 014, TP 031

S 052

P 072, P 248

P 137, P 149, P 248

S 046, S 050, P 139, TP 004, TP
018

S 041, S 051, P 035, P 054,

P 072, P 118, P 121, P 136,

P 175, P 180, P 206, P 213, P
226, TP 023

P 054

P 241, P 249, P 264

P 019, P 095, P 098, P 142, P
147, P 241, P 249

P 017

S 032, P 027, P 088, P 099, P
100, P 133, P 184

P 007, P 237, TP 020

P 166

P 025, P 053

P 033, P 070

P 241

P 021

S 051

P 223

P 238, P 271, P 272, P 273

P 061, P 080, P 101, P 102,

P 103, P 108, P 120, P 146, P
157, P 164, P 169, P 246, P 260
S 006, S 038, P 009, P 012,

P 014, P 044, P 045, P 046, P
047, P 052, P 066, P 083, TP
035

S 029

TP 032

P 061, P 101, P 102, P 103, P
108, P 120, P 146, P 157, P
164, P 169, P 246, P 260

P 043, P 068, P 089, P 096, P
128,P 216,P 270

P 199,P 210

P 097

P 220, TP 018

P 214

S 025

$007, S 013, S 014, S 015,
P177,P 192, P 196, P 197, P

Yasemin Altuner Torun
Yasemin Gokdemir
Yasemin Nuran Donmez

Yasemin Ozdemir Sahan

Yasemin Yavuz

Yavuz Turgut Gederet
Yelda Saltan

Yeliz Seving

Yilmaz Yozgat

Yigit Kilig

Yunus Aktas

Yusuf Kenan Haspolat
Yusuf Kiling

Yusuf Yalginbas
Yiksel Atay

Zehra Dagli

Zehra Diyar Tamburaci Uslu

Zekiye Aytil Noyan
Zeynelabidin Ozturk
Zeynep Eyileten
Zuhal Bayramoglu
Zilal Ulger

,\!

198, P 199, P 200, P 201 , P
204, P 205, P 217, TP 021, TP
022, TP 025, TP 031, OK 004
S 035

P 030

S 041, P 035, P 072, P 117,

P 118, P 121, P 175, P 180, P
206, TP 023

S 038, P 014, P 052, P 083, P
092

S 053, P 225,

TP 019

P 242

P112,P 116, P 193

P 025, P 053

P 274

P 187

P 048

P 070

S 046, TP 004

S 043, P 008, P 131

S 054

P 032, P 034, P 036, P 073, P
110, P 182

S036

S 051, P 222, P 264

P 072, P 248

TP 037

S 003, S 043, S 053, P 112, P
116, P 131, P 193

YAZAR DiZiNi
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