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boş sayfa



ürk Pe di at rik Kar di yo lo ji ve Kalp Da mar Cer ra hi si Der ne ği’ nin ya yın
or ga nı “Pe di at ric He art Jo ur na l”ın ilk sa yı sı eli ni ze ulaş mış bu lun mak -
ta dır. Ço cuk kar di yo lo ji ve ço cuk kalp da mar cer ra hi si nin ül ke miz de

ulaş tı ğı nok ta böy le bir der gi çı kar ma ko nu sun da biz le ri yü rek len dir di. Bu der -
gi, ca mi a nın bi lim sel ve ma ne vi des te ği ile ayak ta ka la cak ve yo lu na de vam ede-
cek tir. 

Ni ye İngi liz ce bir isim ve Türk çe-İngi liz ce bir ya yın di li? Ama cı mız ulaş mış ol-
du ğu muz bi lim sel dü ze yi ulus la ra ra sı bi lim or tam la rı ile pay laş mak ve on la ra
bil gi mi zi ulaş tır mak, ulus la ra ra sı bir plat form ol mak tır. Açık tır ki der gi ler oku-
yu cu ve ya zar la rı nın des te ği ile ayak ta ka la bi lir ler. Siz le rin ya zı, eleş ti ri ve kat-
kı la rı nız ile say fa la rı mı zı do na tır ken öne ri le ri niz ile de bi lim sel dü ze yi mi zi ve
yay gın lı ğı mı zı ar tı ra ca ğız. 

Bu der gi nin eli ni ze ulaş ma sın da kat kı la rın dan do la yı Der ne ği mi zin baş ka nı
Prof.Dr. Naz mi Na rin ki şi li ğin de yö ne tim ku ru lu na, edi tör yal ku rul da yer alan
tüm ar ka daş la rı ma ve Tür ki ye Kli nik le ri’ ne şük ran la rı mı su na rak ba şa rı lı bir ya -
yın ya şa mı di le rim. 

PPrrooff..DDrr.. N..  KKüürr  şşaadd  TTOO KEELL

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

16 Nisan 2014, Çarşamba

SALON A

13:00 - 19:35 PEDİATRİK KARDİYAK YOĞUN BAKIM KURSU

13:00 - 14:20 Yoğun Bakım Ünitesinde Temel Prensipler
Başkanlar: Zübeyir Kılıç, Nurettin Ünal

13:00 - 13:20 Kardiyak Yoğun Bakım Ünitesi Standartları Ender Ödemiş
13:20 - 13:40 Sedasyon ve Analjezi Prensipleri Pınar Zeyneloğlu
13:40 - 14:00 Kardiyopulmoner Canlandırma Tanıl Kendirli
14:00 - 14:20 Tartışma
14:20 - 14:30 Kahve Molası

14:30 - 15:50 Doğuştan Kalp Hastalıklarında Pre-Postoperatif Bakım
Başkanlar: Kemal Baysal, Gayaz Akçurin

14:30 - 14:50 Sol-Sağ Şantlı Lezyonlar Ali Baykan
14:50 - 15:10 Sol Ventrikül Çıkım Yolu Obstrüksiyonları Ergün Çil
15:10 - 15:30 Sağ Ventrikül Çıkım Yolu Obstrüksiyonları (Fallot, IVS-PA/PS) Arda Saygılı
15:30 - 15:50 Tartışma
15:50 - 16:00 Kahve Molası

16:00 - 17:20 Doğuştan Kalp Hastalıklarında Pre-Postoperatif Bakım
Başkanlar: Birsen Uçar, Nurgül Yurtseven

16:00 - 16:20 Fonksiyonel Tek Ventrikül Naci Öner
16:20 - 16:40 Büyük Arter Transpozisyonu Mustafa Kır
16:40 - 17:00 Erken Postoperatif Aritmiler Canan Ayabakan
17:00 - 17:20 Tartışma
17:20 - 17:30 Kahve Molası

17:30 - 18:30 Dekompanse Kalp Yetmezliği
Başkanlar: Kürşad Tokel, Mehmet Kervancıoğlu

17:30 - 17:50 Düşük Kardiyak Debi Sendromu Utku Arman Örün
17:50 - 18:10 Kritik Yenidoğana Yaklaşım Timur Meşe
18:10 - 18:30 Mekanik Destek Yöntemleri Benan Bayrakcı
18.00 - 18:10 Tartışma
18:10 - 18:30 KURS SONU DEĞERLENDİRMESİ (Keypad Eşliğinde)

18:30 – 19:10 Konferans
Başkan: Bülent Oran

19:30 - 20:00 İnovasyon ve Patent Serkan Özkan (TPE Patent Uzmanı)
20:00 - 20:10 Tartışma

20:10 - 22:00 AÇILIŞ KOKTEYLİ
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17 Nisan 2014, Perşembe

ANA SALON

08:00 - 08:30 AÇILIŞ SEREMONİSİ

08:30 - 09:00 Konferans
Başkan: Rana Olguntürk
Konuşmacı: Türkan Ertuğrul

09:00 - 10:30 PANEL: Yenidoğanda Girişimsel Kalp Kateterizasyonu
Başkanlar: Ümrah Aydoğan, Nazan Özbarlas, Ruhi Özyürek

09:00 - 09:15 Balon Atriyal Septostomi, Septoplasti Tayfun Uçar
09:15 - 09:30 Kritik Pulmoner Stenozda Balon Valvüloplasti Osman Başpınar
09:30 - 09:45 Pulmoner Kapak Perforasyonu Kemal Nişli
09:45 - 10:00 Yenidoğanda Aortik Balon Valvüloplasti Birgül Varan
10:00 - 10:15 Duktal Stent İmplantasyonu Abdullah Erdem
10:15 - 10:30 Tartışma
10:30 - 10:40 Kahve Molası

10:40 - 11:30 Konferans
Başkanlar: Tayyar Sarıoğlu, Sertaç Çiçek

10:40 - 11:00 Hipoplastik Sol Kalp Sendromunda Güncel Cerrahi Strateji Hakan Akıntürk
11:00 - 11:20 Tek Ventrikül Patolojilerinde Kapak Tamir ve Replasmanı Yusuf Yalçınbaş
11:20 - 11:30 Tartışma

11:30 - 12:30 Serbest Bildiriler
Başkanlar: A Rahmi Bakiler, Metin Kılınç

12:30 - 13:30 Öğle Yemeği

13:30 - 14:10 Konferans: Çocukluk Çağında Defibrilatörler
Başkanlar: Aygün Dindar, Ercan Tutar

13:30 - 14:00 Çocukluk Çağında Defibrilatörler Alpay Çeliker
14:00 - 14:10 Tartışma

14:10 - 15:10 Serbest Bildiriler
Başkanlar: Resmiye Beşikçi, Özlem Bostan, Ersin Erek

15:10 - 15:20 Kahve Molası
Poster Sunum Başkanları: Yüksel Atay, Coşkun Dorak, Nazlıhan Günal, Kadir Babaoğlu

15:20 - 16:40 Olgu Odaklı Oturum: Erişkin Yaşa Gelmiş Doğumsal Kalp Hastalıkları
Tartışmacılar: Gül Sağın Saylam, Dursun Alehan, Serdar Kula, Bahar Pirat

15:20 - 15:30 Ameliyat Edilmiş Fallot Tetralojisi Fırat Kardelen
15:30 - 15:40 Tartışma
15:40 - 15:50 Fontan Ameliyatı Yapılmış Triküspid Atrezisi Haşim Olgun
15:50 - 16:00 Tartışma
16:00 - 16:10 Eisenmenger Sendromu ve Gebelik Sevcan Erdem
16:10 - 16:20 Tartışma
16:20 - 16:30 Biküspid Aortik Kapak, Çıkan Aort Dilatasyonu ve Aort Yetmezliği Olgu Hallioğlu
16:30 - 16:40 Tartışma
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18 Nisan 2014, Cuma

08:00 - 08:30 Çalışma Grubu Toplantıları
Ekokardiyografi Çalışma Grubu SALON A
Disritmi Çalışma Grubu SALON B
Cerrahi Çalışma Grubu SALON C

08:30 - 09:30 PANEL: Koroner Arter Anomalileri
Başkanlar: Levent Saltık, Nazmi Narin, Hakan Ceyran

08:30 - 08:45 Koroner arter anomalilerinde sınıflama ve tanı yaklaşımı Alper Güzeltaş
08:45 - 09:00 Girişimsel Tedavi Ahmet Çelebi
09:00 - 09:15 Cerrahi Tedavi Atıf Akçevin
09:15 - 09:30 Tartışma
09:30 - 09:40 Kahve Molası

09:40 - 11:00 Çocuklarda Ventriküler Aritmiler
Başkanlar: Tevfik Karagöz, Ayhan Kılıç, Kadir Babaoğlu

09:40 - 09:55 Elektrokardiyografik Değerlendirme Yakup Ergül
09:55 - 10:10 Efor Testi ve Holterle Değerlendirme Osman Küçükosmanoğlu
10:10 - 10:25 Antiaritmik Tedavi Ertürk Levent
10:25 - 10:40 Ablasyon Endikasyonları Volkan Tuzcu
10:40 - 11:00 Tartışma

11:00 - 12:00 Serbest Bildiriler
Başkanlar: Halil Ertuğ, Ayşe Eroğlu, Rıza Doğan

12:00 - 12:30 Öğle Yemeği

12:30 - 13:30 Ödüllü Görüntülü Olgu Sunumları
Başkanlar: Alpay Çeliker, Levent Saltık, Kemal Baysal, Hakan Akıntürk, Sedef Tunaoğlu

13:30 - 14:40 PANEL: Kalp Kapak Tamirlerinde Güncel Cerrahi Yaklaşım
Başkanlar: Halil Türkoğlu, İhsan Bakır, Öztekin Oto

13:30 - 13:50 Romatizmal Mitral Kapak Tamiri Kerim Çağlı
13:50 - 14:10 Triküspid Kapak Tamiri Mustafa Güden
14:10 - 14:30 Konjenital Biventriküler Patolojilerde Ersin Erek

Kapak Tamirleri
14:30 - 14:40 Tartışma

SALON B

13:30 - 16:30 PANEL: Pediatristler için Pediatrik Kardiyoloji
Başkanlar: Nahide Altuğ, Aydın Ece, Osman Özdemir

13:30 - 14:00 Senkopla Başvuran Hastaya Yaklaşım Filiz Ekici
14:00 - 14:10 Tartışma
14:10 - 14:40 Siyanotik Hastaya Yaklaşım Meki Bilici
14:40 - 14:50 Tartışma
14.50 - 15.10 Kahve Molası
15:10 - 15:40 Çocuklarda Disritmiye Yaklaşım Şeref Olgar
15:40 - 15:50 Tartışma
15:50 - 16:20 Çocuklarda Göğüs Ağrısı Murat Deveci
16:20 - 16:30 Tartışma
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18 Nisan 2014, Cuma

ANA SALON

14:40 - 15:40 Serbest Bildiriler
Başkanlar: Rukiye Ömeroğlu, Gülden Kafalı, Burhan Öcal

15:40 - 15:50 Kahve Molası
Poster Sunum Başkanları: Mustafa Koray Lenk, Dursun Odabaşı, Abdurrahman Üner, Osman Özdemir

15:50 - 17:10 PANEL: Mitral Kapak Hastalıkları
Başkanlar: Funda Öztunç, Sedef Tunaoğlu, Emin Tireli

15:50 - 16:10 Mitral Yetmezlik: Anatomi, Ekokardiyografik Değerlendirme Semra Atalay
16:10 - 16:30 Mitral Kapak Darlığının Ekokardiyografik Değerlendirmesi Figen Akalın
16:30 - 16:50 Protez Mitral Kapağın Görüntülenmesi İlkay Erdoğan
16:50 - 17:10 Tartışma

20:00-XX:XX GALA YEMEĞİ

19 Nisan 2014, Cumartesi

ANA SALON

08:00 - 08:30 Çalışma Grubu Toplantıları
Girişimsel Çalışma Grubu SALON A
Erişkin Yaşa Gelmiş Doğuştan Kalp Hastalıkları Çalışma Grubu SALON B
Edinsel Kalp Hastalıkları Çalışma Grubu SALON C

08:30 - 09:10 Konferans
Başkanlar: Selmin Karademir, Deniz Oğuz

08:30 - 09:00 Strain Rate Görüntüleme ve Speckle Tracking Cemşid Karakurt
09:00 - 09:10 Tartışma
09:10 - 09:20 Kahve Molası

09:20 - 10:40 Olgu Odaklı Oturum: Edinsel Kalp Hastalıkları
Başkanlar: Kazım Üzüm, Gülendam Koçak, Naci Ceviz, Erdal Yılmaz

09:20 - 09:30 Akut Romatizmal Ateş-Atipik Derya Çimen
09:30 - 09:40 Tartışma
09:40 - 09:50 Miyokardit Zülal Ülger
09:50 - 10:00 Tartışma
10:00 - 10:10 Kardiyomiyopati Evren Semizel
10:10 - 10:20 Tartışma
10:20 - 10:30 Kawasaki Hastalığı İlker Çetin
10:30 - 10:40 Tartışma
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BİLATERAL KORONER DEV ANEVRİZMALI VE
IVIG DİRENÇLİ KAWASAKİ OLGUSU

Kürşat Fidancı1, Mustafa Gülgün1, Fatih Alparslan Genç1,
Ayhan Kılıç1, Faysal Gök2

1GATA, Çocuk Kardiyolojisi BD,
2GATA, Çocuk Nefrolojisi ve Romatolojisi BD, Ankara

Giriş: Kawasaki hastalığı ateş, iki taraflı pürülan olmayan konjunktivit,
dudaklarda ve ağız içinde eritem, ekstremite değişiklikleri, döküntü ve
servikal lenfadenopati birlikteliği ile karakterizedir. Olgu: 6 yaşındaki
erkek hasta yedi gündür devam eden ateşle birlikte, üç gün kadar süren
her iki gözde kızarıklık, boyunda tek taraflı şişlik, dudaklarda kızarıklık ve
çatlama, gövdede kırmızı noktalar şeklinde döküntü, ellerde ve ayaklarda
kızarıklık, el ve ayak sırtında ödem şikayetleriyle polikliniğimize baş-
vurdu. Başvuru sırasındaki laboratuvar değerleri Tablo 1’de sunulmuştur.
Ekokardiyografide 2. derece mitral yetmezliği, ve sağ ve sol koroner ar-
terlerde 6 mm çapında anevrizma saptanan hastaya 2 g/kg dozunda IVIG
infüzyonu uygulandı ve 80 mg/kg/gün dozunda aspirin tedavisi başlandı.
IVIG tedavisine rağmen ateşin düşmemesi üzerine, ilk dozdan iki gün sonra
ikinci kez 2 g/kg dozunda IVIG infüzyonu yapıldı. On birinci gün hala ate-
şin devam etmesi ve ekokardiyografide sol ana koroner arterde 9,5 mm
çapında ve sağ koroner arterde 7,5 mm çapında anevrizma saptanması
üzerine 3 gün sürecek şekilde 30 mg/kg/gün dozunda pulse metilpredni-
zolon tedavisi ve dev anevrizma nedeniyle 1 mg/kg/gün dozunda warfa-
rin tedavisi başlandı. On ikinci gün ateş kayboldu. Ekokardiyografi
takipleri sonucunda LAD’de11,8 mm genişliğinde, sağ koroner arterde ise
8,9 mm genişliğinde anevrizma (Şekil 1) gelişen hasta 27 günlük yatırıla-
rak yapılan tedaviden sonra taburcu edildi. Taburcu olduktan 3 ay sonra
yapılan miyokard perfüzyon SPECT sonucunda bozukluk saptanmadı. BT
anjiografi incelemesinde; LAD proksimal kesiminde yaklaşık 3 cm’lik bir
segmentte en geniş yerinde çapı 10,5x11,4 mm olan fusiform anevrizma
ve sağ ana koroner arterin proksimal kesiminde biri 1 cm’lik segmenti et-
kileyen ve çapı 8,6 mm olan, diğeri 8 mm’lik segmenti etkileyen ve çapı
5,7 mm olan iki adet anevrizma izlendi. Tartışma ve Sonuç: Amerikan
Kalp Cemiyetinin 2004 yılında yayınladığı kawasaki hastalığı tedavi kıla-
vuzuna göre IVIG yanıtsız olgularda ilk seçenek tekrar 2 g/kg dozunda
IVIG infüzyonudur ve buna yanıt alınmazsa pulse metilprednizolon teda-
visi önerilmektedir.
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PEDİATRİK KARDİYOLOJİ ÜNİTESİNDE İNTRAKARDİYAK VE
BÜYÜK DAMAR TROMBÜSLERİ: TEK MERKEZ DENEYİMİ

Hasan Tahsin Tola1, Yakup Ergül1, Murat Saygı1, İsa Özyılmaz1, Alper
Güzeltaş1, Ender Ödemiş1, İhsan Bakır2

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği,
2İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği,
İstanbul

Giriş: Pediatrik kardiyoloji ve kardiyovaskuler cerrahi pratiğinde intra-
kardiyak ve büyük damar trombüslerinin yönetimi konusunda deneyimler
sınırlıdır. Özellikle r-TPA kullanımı ile ilgili bilgiler çok kısıtlıdır. Bu çalış-
mada intrakardiyak ve büyük damar trombüslü hastaların yönetiminde
merkezimizin sonuçlarını değerlendirdik. Hasta and Metod: Çalışmaya
Ocak 2010 ile Aralık 2013 arasında başvurup intrakardiyak ve büyük da-
marda trombüs tanısı alan 20 hasta alındı. Hastaların demografik bulgu-
ları, primer patolojileri, tedavileri ve komplikasyonları tartışıldı.
Sonuçlar: Toplam 20 hastada farklı dönemde olan 25 trombüs atağı ince-
lendi. Hastaların 8’i kız ve 12’si erkekti. Ortalama yaş 7.4±7.3 yıl(1.2 ay-
22 yıl) idi. Trombüs lokalizasyonu Tablo 1 de belirtildi. 4 hastada ise
ardışık trombüs tespit edildi. Kompleks konjenital kalp hastalığın 10
(40%), dilated cardiomyopathies 7(4’ü LVNC ilişkili), aritmojenik sağ ven-
triküler displazi 2 (8%), hipertrofik kardiyomiyopati 1(%5) hastada vardı.
Kısalma fraksiyonu sol ventriküler trombüsü olan tüm hastalarda (n=6)
azalmıştı. Ortalama Kısalma fraksiyonu 17.8(% 10-24). 7 hastada (%28),
trombüs kardiyak cerrahi ile ilişkili idi. Erken postoperatif trombüs geli-
şen 3(% 12) hasta (suprakardiyak TAPVD, cor triatriatum sinister, Taussig-
Bing anomaly) ve 4(16%)’ünde ise geç postoperatif peryotta gelişti.
Tedavileri değerlendirildiklerinde r-TPA kullanılan hastaların trombüsleri
sol kalp (n=7) veya periferik arter yerleşimli (n=2) idi. Unfraksiyone veya
düşük moleküler ağırlıklı heparin (LMWH) ile tedaviye devam edildi. İki
hastada akut tedavi süresince serebral tromboembolizm gelişti, uygun
antikoagülasyon ile sekelsiz geri döndü. Warfarin, aspirin, klopidogrel ve
LMWH idame tedavisinde kullanıldı. Ortalama tedavi süresi 83±107 gün
(7-510); ortalama izlem süresi 265±220 gün (6-948). Tedavi ile trombüslü
vakaların % 92 regrese oldu. Brakiyal arter trombüslü hastada medikal te-
daviye yanıt alınamadığından, distal üst ekstremite amputasyonu yapıldı.
Hastaların hiçbirisi ölmedi. Tartışma: İntrakardiyak ve kalple ilişkili büyük
damarlardaki trombüs antikoagülan ve trombolitik ile başarılı bir şekilde
tedavi edilebilir. Tedavi dönemi boyunca; potansiyel embolik komplikas-
yonlar, erken ve uzun süreli sekeller yakın izlem ile azaltılabilir.
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Tablo 1: Olgunun laboratuvar değerleri.

�������	
�����������	 ��	

�����	 ��	

���	���	 ��	

� �������� ������	 !��

��	���	 �	

��������	� ������	 ��"

#����	
������������$	 !	

��� 	��%���	&����	#������	 '	

� (���� �	��� �	��)��������� *

� (���� �	+ �	���$	 �	

� ,�) ����	+ ��	��+�	 �	

( ��) ���	&����	��� �	 -	

� (���� �	�	&�����	��� �	 ��*

Tablo 1: Kardiyovasküler trombüs lokalizasyonu (*Bazı hastalarda multipl lokalizasyonda).
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METFORMİNİN DOXORUBİSİN KARDİYOTOKSİSİTESİNE KARŞI
KARDİYOPROTEKTİF ETKİSİ

Mustafa Argun1, Kazım Üzüm1, Mehmet Fatih Sönmez2, Abdullah Öz-
yurt1, Derya Karabulut2, Zeynep Soyersarıca3, Özge Pamukçu1, Ali
Baykan1, Figen Narin5, Ferhan Elmalı4, Nazmi Narin1

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji AD,
3Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Hakan Çetinsaya Deneysel ve Klinik Araştırma Merkezi,
4Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik ve Tıbbi Bilişim AD,
5Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyokimya AD, Kayseri

Giriş ve Amaç: Etkili antineoplastik bir ajan olan doxorubisinin klinik
kullanımı kardiyotoksik etkisi nedeniyle sınırlanmaktadır. Tip 2 diyabet
hastalarında antihiperglisemik bir ilaç olarak kullanılan metforminin,
kalp yetersizliği oluşturulmuş deneysel hayvan modellerinde, kardiyop-
rotektif etki gösterdiği ve sol ventrikül fonksiyonlarını koruduğu göste-
rilmiştir. Bu çalışmada, doxorubisin kardiyotoksisitesine karşı
metforminin olası kardiyoprotektif etkisinin araştırılması amaçlanmıştır.
Gereçler ve Yöntemler: 10 haftalık, erkek, Wistar albino cinsi toplam
40 rat, randomize olarak 1. doksorubisin+metformin grubu, 2. doksoru-
bisin grubu, 3. metformin grubu, 4. kontrol grubu olmak üzere dört
gruba ayrıldı. Kontrol grubu ratlara serum fizyolojik 2,5 ml/kg/gün, 14
gün süre ile intraperitoneal uygulandı. Doksorubisin 4 mg/kg/haftada
iki gün, toplam 16 mg/kg intraperitoneal uygulandı. Metformin 250
mg/kg/gün, 14 gün süre ile gavaj yoluyla verildi. Doksorubisin+metfor-

min grubuna aynı doz, süre ve şekilde, doksorubisin ve metformin ve-
rildi. Sol ventrikül foksiyonları deneyin sonunda M mod ekokardiyogra-
fik yöntemle incelendi. Serumda laktat dehidrogenaz, CK-MB,
troponin-I, beyin natriüretik peptid, c tip natriüretik peptid düzeyleri
çalışıldı. Kalp dokusunda katalaz, süperoksit dismutaz, glutatayon pe-
roksidaz ve TNF alfa aktivitesi çalışıldı. Kalp dokusunun histopatolojik
değerlendirilmesi hematoksilen-eosin ile boyanarak yapıldı. Kalp doku-
sundaki apoptozisi belirlemek için TUNEL yöntemi uygulandı. Bulgular:
Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında; doksorubisin grubunun sol ventri-
kül fonksiyonlarının (ejeksiyon fraksiyonu, fraksiyonel kısalma, sol ven-
trikülün sistolde duvar kalınlıkları, sistolde sol ventrikül çapı) bozulduğu
saptandı (p<0,05) (Resim 1). Doksorubisin ve metformin verilen grup ile
sadece metformin verilen grubun sol ventrikül fonksiyonları kontrol
grubu ile benzer bulundu (p<0,05). Doksorubisin verilen grubun histo-
patolojik incelemesinde; miyokardiyum tabakasındaki kas lifleri ara-
sında organizasyon bozukluğu, bazı alanlarda hücrelerin eozinofilik
boyanmasında artış, miyofibrillerde kayıp ve bazı hücrelerin intrasito-
plazmik vakuol oluşumunda ve apoptotik hücre sayısında artış belirlendi
(Resim 2). Gruplar arasında serum kardiyak enzim, nörohormon seviyesi
ve kalp dokusunda antioksidan enzim aktiviteleri açısından fark sap-
tanmadı. Tartışma ve Sonuç: Bir antihiperglisemik ajan olan ve kardi-
yoprotektif etkisi de olduğu gösterilmiş olan metforminin, ratlarda
doxorubisin kardiyotoksisitesine karşı koruyucu etkisinin olduğu belir-
lendi.
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Resim 1: Ratların sol ventrikül M mod ekokardiyografi incelemesi doxorubisin grubunda
sol ventrikül sistolik fonksiyonunun bozulduğunu, doxorubisin+metformin grubunda ise sol
ventrikül sistolik fonksiyonunun korunduğunu gösteriyor. a) doxorubisin+metformin grubu,
b) doxorubisin grubu, c) metformin grubu, d) kontrol grubu.

Resim 2: TUNEL yöntemi uygulanarak yapılan kalp dokusu histopatolojik incelemesinde
apoptotik hücre çekirdekleri (ok) yeşil floresan, diğer hücreler ise mavi floresan izleniyor.
a) doxorubisin+metformin grubu, b) doxorubisin grubu, c) metformin grubu, d) kontrol grubu.
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KAWASAKİ HASTALIĞINDA IVIG DİRENCİ, LABORATUAR BULGULARI VE
KORONER KOMPLİKASYONLAR ARASINDAKİ İLİŞKİ

Tuğba Kazmacan1, İbrahim İlker Çetin2, Mehmet Emre Arı2, Doğukan
Aktaş2, Abdullah Kocabaş2, Filiz Ekici2, Nilgün Çakar1

1Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Hematoloji Onkoloji
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği,
2Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Hematoloji Onkoloji
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, Ankara

Amaç: Bu çalışmada hastanemizde KH tanısı alan hastalara ait sonuçların
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Yöntem: Ocak 2007-Haziran 2013 tarihleri
arasında KH tanısı alıp tedavi edilen, yaşları 3 ay ile 7 yaş arasında değişen
31 hastanın dosya kayıtları geriye dönük olarak incelendi. Hastaların epide-
miyolojik, klinik, laboratuvar ve ekokardiyografik bulguları; tedavi ve izlem
sonuçları değerlendirildi. Bulgular: Çalışmaya alınan hastalarda erkek/kız
oranı 1,81 idi. Yaş ortancası 24 ay ve hastaların %90,3’ü 5 yaş altında idi.
Tanı konulduğunda ortanca hastalık süresi 7 (5-21) gün idi. Hastaların %77,4’ü
akut dönemde, %22,6’sı subakut dönemde tanı almıştı. Olguların %45,2’si
klasik KH, %54,8’i inkomplet KH tanısı almıştı. İnkomplet KH olanların
%41,2’si 10 günden sonra tanı almıştı (p=0,009). Ateşe en sık eşlik eden bul-
gular konjunktivit (%77,4) ve orofarenks değişiklikleri (%77,4) idi. Sekiz ol-
guda (%25,8) koroner arterlerde ektazi ya da anevrizma saptandı. Koroner
arter tutulumu olan olguların tümü erkek idi (p=0,028). Olguların %20’si 10.
günden sonra IVIG tedavisi almıştı. İlk 10 günde tanı alanların % 16,7’sinde,
10. günden sonra tanı alanların ise %57.1’inde koroner tutulum mevcuttu
(p=0,05). IVIG yanıtsızlık oranı %23,3 idi, bu olgulara 2. doz IVIG verilmişti.
Yüksek C-reaktif protein (CRP) (p=0,017), yüksek trombosit (p=0,043) ve
düşük albümin (p=0,014) değerleri IVIG yanıtsızlığı ile ilişkili bulundu. Koro-
ner arter ektazisi olanların tamamı düzelmiş; dev anevrizması olan olgula-
rın birinde anevrizmalar gerilemiş, diğerinde ise tromboz, obstrüksiyon ve
ölümle sonuçlanmıştır. Sonuç: Bu çalışmada inkomplet olguların daha geç
tanı aldığı, geç tanı ve geç tedavi alan olgularda koroner arter lezyonlarının
daha sık görüldüğü, IVIG yanıtsızlığı ile laboratuar bulguları arasında ilişki
olduğu saptanmıştır. İnkomplet olgulara erken tanı koymak ve erken tedavi
vermek, bunun için hem klinik hem de laboratuar bulgularını düzenli ve yakın
takip etmek kardiyovasküler komplikasyonları önlemek açısından önemlidir.
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KONJENİTAL KALP HASTALIĞI OLAN ÇOCUKLARDA
RESPİRATUVAR SİNSİTYAL VİRÜS İMMÜNPROFİLAKSİ SONUÇLARI:
ÇOK MERKEZLİ ÇALIŞMA

Olgu Hallıoğlu1, Sevcan Erdem2, Meki Bilici3, Ayşe Esin Kibar4,
Gülşah Seydaoğlu5, Nazan Özbarlas2

1Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Mersin
2Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Adana
3Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Diyarbakır
4Mersin KadınDoğum ve Çocuk Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Kliniği,
Mersin
5Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik AD, Adana

Amaç: Respiratuvar sinsityal virüs (RSV) dünya’da bebek ve küçük yaş-
taki çocuklardaki ağır solunum yolu hastalıklarının ve yatışların önde
gelen nedenleri arasındadır. Siyanotik veya komplike konjenital kalp has-
talığı olan bebekler de ölümcül RSV enfeksiyon riski ile karşı karşıyadır ve
RSV immünprofilaksi uygulanmaktadır. Ülkemizde konjenital kalp hasta-
lığı olan bebeklerde RSV immünprofilaksi sonuçları tam olarak ortaya ko-
nulmamıştır. Bu çalışmanın amacı 2012-2013 dönemindeki (ekim-şubat)
RSV immünprofilaksi sezonunda başvuran, 2 yaş altı RSV immünprofilaksi
uygulanan veya uygulanmayan tüm konjenital kalp hastalıklı olguların çok
merkezli verilerinin toplanmasıdır. Yöntem: Çalışmaya Çukurova Üniver-
sitesi (248), Mersin Üniversitesi (165), Dicle Üniversitesi (115) ve Mersin
Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi (67) çocuk kardiyoloji ünitelerinde iz-
lenen 2 yaş altı toplam 572 konjenital kalp hastalığı olan bebek dahil
edildi. Bulgular: 572 hastanın 134’ü RSV profilaksisi alıyordu. RSV profi-
laksisi alan ve almayan grup karşılaştırıldığında; cinsiyet, yaş, ailede astım
öyküsü ve sigara kullanımı açısından fark saptanmadı. Profilaksi alan
grupta yatış oranı %14.9 (n=87) iken diğer grupta %10.7 (n=47) olarak be-
lirlendi (p<000.1). Profilaksi grubunda alt solunum yolu enfeksiyonu ile
gerek tekli (%18.7), gerekse çoklu yatış oranlarının da (%9.7) diğer gruba
göre anlamlı derecede yüksek olduğu belirlendi (p<000.1). Ancak hasta-
ların yarısından fazlası düzenli profilaksi alamamıştı (n=77). Düzenli pro-
filaksi alan grupta yatış oranı %23.2 iken düzensiz profilaksi alan grupta
bu oranın artışı (%33.8) dikkat çekici idi. Sonuçlar: Güney-güneydoğu böl-
gesinde RSV immun profilaksi uygulanan gruptaki hastalarda alt solunum
yolu enfeksiyonu nedeniyle yatış oranları halen istenildiğinden yüksektir.
Bunun nedeni düzensiz profilaksi gibi görünmektedir. RSV profilaksisinin
başarısının artması için sadece uygulanması değil, düzenli olarak uygula-
nabilmesi önem taşımaktadır.

Pediatr Heart J 2014;1(1) 3
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KONJENİTAL KALP HASTALIKLI ÇOCUKLARDA PALİVİZUMAB
PROFİLAKSİSİ: KONTROLLÜ ETKİNLİK ÇALIŞMASI

Abdullah Özyurt1, Nazmi Narin1, Ali Baykan1, Mustafa Argun1,
Özge Pamukçu1, Gökmen Zarasız2, Süleyman Sunkak1, Kazım Üzüm1

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik ve Biyoenformatik AD,
Kayseri

Giriş ve Amaç: Alt solunum yolu enfeksiyonları (ASYE) ciddi konjenital
kalp hastalığı (KKH) olan çocuklarda birçok morbidite ve mortalite sebe-
bidir. Bu çocuklarda en önemli patojen olan Respiratua syncytial virus
(RSV) için palivizumab immunprofilaksisi başarıyla kullanılmaktadır. Ret-
rospketif, case controllü bu çalışmada, palvizumab profilaksisi alan ve al-
mayan hastalar karşılaştırılarak palivizumab etkinliğinin değerlendirilmesi
amaçlandı. Materyal ve Metod: 2010-2012 arasındaki 2 RSV sezonunda
palivizumab profilaksisi alan 0-1 yaş hastalarla (Grup 1, n:92), 2009-2010
sezonunda profilaksi almayan 0-2 yaş hastalar demografik, klinik ve ev-
içi özellikleri, ASYE ve ASYE ilişkili hospitalizasyon ve yoğun bakım ünite-
sine (YBÜ) yatış oranları, morbidite ve mortalite yönünden karşılaştırıldı.
ASYE ilişkili hospitalizasyonda risk faktörlerinin belirlenmesi için bağım-
sız lojistik regresyon analizi yapıldı. Bulgular: Hastaların klinik-demo-
grafik özellikleri karşılaştırıldığında yaş ve başvurduğunda kalp yetersizliği

varlığı dışında gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark gözlenmedi (Tablo
1). Profilaksi uygulanan grupta ASYE oranları (15.2% vs 44.7%; p<0.001),
ASYE-ilişkili hospitalizasyon (9.8% vs 39.4%; p<0.001), komplike ASYE (3.2%
vs 11.6%; p:0.029), ASYE-ilişkili YBÜ ihtiyacı (3.2% vs 10.5%; p:0.046) ista-
tistiksel olarak düşük bulundu (Tablo 2). RSV her iki grupta da en sık ASYE
ilişkili etyolojik ajan olarak saptandı. Mortalite, Grup 1 de düşük bulundu
(4.3% vs 8.4%) ancak istatistiksel olarak anlamlı değildi (p:0.254). Grup
1’de ASYE-ilişkili hospitalizasyon için bağımsız risk faktörleri ağırlık per-
santilinin <10.P olması (5.8 kat) ve eşlik eden kromozom anomalisi (Down
sendromu vs gibi ) (4 kat) iken, grup 2’de eşlik eden konjestif kalp ye-
tersizliği (8.6 kat) ve evde <11 yaş çocuk olması (3.4 kat) olarak tespit
edildi. Sonuç: Türkiye’de, KKH’lı infantlarda yapılan ilk palivizumab et-
kinlik çalışması olan bu rapor palivizumab profilaksisinin, KKH’lı infant-
larda ASYE-ilişkili hastane yatışlarını ve bununla ilişkili komplikayon ve
YBÜ ihtiyacını azaltmaktadır. Ancak prospektif, randomize, pharmako-
ekonomik, kohort çalışmalara ihtiyaç vardır.

Pediatr Heart J 2014;1(1)4

Tablo 1: Hastaların klinik, demografik ve ev içi özellikleri.

aQp/Qs ≥1; Değerler n (%) veya mean±SD olarak ifade edildi.

KKH’li hastalar
p değeriProfilaksi alan (n=92) Profilasi almayan (n=95)

Karakteristik özellikler

Yaş (ay) 4,9 (3,1) 11,7 (6,7) <0,001

0-6 ay 64 (69,6) 35 (26,3) <0,001

6-12 ay 28 (30,4) 26 (27,4) 0,644

12-24 ay - 44 (46,3) -

Cinsiyet (kız) 47 (51,1) 44 (46,3) 0,514

Ağırlık persantili

0-3 O 11 (12,0) 15 (15,8) 0,721

3-10 P 8 (8,7) 9 (9,5) 0,720

>10 P 73 (79,3) 71 (74,7) 0,421

Ev içi özellikler

Sigara maruziyeti 41 (44,6) 31 (32,6) 0,094

Aynı evde yaşayan kişi sayısı (n;>5) 33 (35,8) 22 (23,2) 0,135

Evde <11 yaş çocuk varlığı (n) 47 (51,1) 40 (42,1) 0,287

KKH’nin tipi

Soldan sağa şantlı 65 (70,7) 70 (73,7) 0,644

Siyatonik 14 (15,2) 7 (7,4) 0,088

Kompleks 11 (12,0) 12 (12,6) 0,888

Kardiyomiyopati 2 (2,2) 6 (6,3) 0,156

KKH nasıl tedavi edildi

Medikasyon 77 (83,7) 85 (89,5) 0,246

Cerrahi ve/veya kalp kataterizasyonu 44 (47,8) 45 (47,4) 0,396

KKH ilişkili komplikasyon varlığı

Konjestif kalp yetersizliği 74 (80,4) 53 (56,4) <0,001

Artmış pulmoner kan akımıa 75 (82,4) 74 (77,9) 0,440

Eşlik eden hastalıklar

Chromosome anomalisi 41 (44,6) 31 (32,6) 0,091

Kronik akciğer hastalığı 15 (16,3) 13 (13,7) 0,616

Diğer 11 (12,0) 5 (5,3) 0,101

Tablo 2: Hastaların ASYE ilişkili özellikleri.

KKH: Konjenital kalp hastalığı; YBÜ: Yoğun bakım ünitesi; ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu; RSV:

Respiratory syncytial virüs; VRE: Vancomycin-resistant enterococcus.

Değerler n(%) veya medyan (IQR) olarak ifade edildi.

Alt solunum yolu
enfeksiyonları

KKH’li hastalar
p değeri Nispi azalma (%)Profilaksi

alan (n=92)
Profilaksi

almayan (n=95)

ASYE oranları

Bir kez 14 (15,2) 42 (44,7) <0,001 66,0

İki kez 1 (1,1) 6 (6,4) <0,001 83,0

Üç kez 1 (1,1) - -

Belirlenebilen enfeksiyon
ajanları

RSV 3/16 (17,6) 10/48 (20,8) 0,999

-

Influenza 1/16 (5,9) 5/48 (10,4) 0,999

Parainfluenza 2/16 (11,8) 3/48 (6,3) 0,600

Streptococcus 1/16 (5,9) 0/48 (0,0) 0,262

VRE 1/16 (5,9) 2/48 (4,2) 0,999

ASYE ilişkili
hospitalizasyon

Bir kez 9 (9,8) 37 (39,4) <0,001 75,0

İki kez 1 (1,1) 2 (2,2) 0,999 50,0

Komplike ASYE 3 (3,2) 11 (11,6) 0,029 72,0

ASYE ilişkili YBÜ ihtiyacı 3 (3,2) 10 (10,5) 0,046 70,0

ASYE ilişkili ölüm 4 (4,3) 8 (8,4) 0,256 49,0

RSV ilişkili hastanede
kalış miktarı (gün)

6,5 (5,0-18,0) 8,0 (5,0-13,0) 0,951 19,0

RSV ilişkili YBÜ’nde
kalış miktarı (gün)

4,0 (2,0-6,0) 8,0 (1,0-11,0) 0,727 50,0

Mekanik ventilasyon (gün) 23,0 (4,0-42,0) 4,0 (1,0-6,0) 0,327 -



13. Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve

Kalp Damar Cerrahi Kongresi

(16-19 Nisan 2014, Diyarbakır)

Pediatr Heart J 2014;1(1)



Pediatr Heart J 2014;1(1)

BOŞ



S-11

KONJENİTAL VENTRİKÜLER SEPTAL DEFEKTLERİN
PERKÜTAN TRANSKATETER YÖNTEMLE FARKLI CİHAZ VE TEKNİKLER
KULLANILARAK KAPATILMASI

Ahmet Çelebi, İlker Kemal Yücel, Mustafa Orhan Bulut,
Abdullah Erdem, Nurdan Erol, Reyhan Dedeoğlu,
Halil İbrahim Demir

Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi,
Çocuk Kardiyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Konjenital ventriküler septal defektlerin (VSD) transkateter perkü-
tan kapatılmasında yüksek kapanma oranları olmasına karşın özellikle pe-
rimembranöz defektlerde cerrahiden yüksek oranda tam AV blok
bildirilmesi birçok merkezin perimembranöz VSD kapatmasını terk etme-
sine yol açmıştır. Yöntem ve Hastalar: 2007 ile 2014 tarihleri arasında 91
olguda VSD kapatıldı. Musküler VSD’lerde cihazın sol diski sol ventrikül
(LV) tarafında kalacak şekilde kapatıldı. PM defektlerde LV tarafından ka-
patılanlarda aortun altında yeterli rim varlığında musküler,olmadığında
ise membranöz cihaz kullanıldı. PM defektlerde anevrizma varlığında
bloktan kaçınmak için ileti yolundan uzağa anevrizma içine cihaz yerleş-
tirildi. Sonuçlar: Olguların median yaşı 5.1 yıl (7 ay-43 yaş), ortalama
ağırlığı 24,5±17,5 kg idi. Defekt çapları LV tarafında ortalama 8,7±2,5
mm, RV tarafında 6,1±1,91 idi. Olguların 65’i PM, 26’sı muskulerdi. Mus-
küler VSD’li bir olguda ASD cihazı kullanılırken diğerlerinde musküler cihaz
kullanıldı. Perimembranöz’lerin 44‘ü sol taraftan kapatıldı. 25’inde ek-
zantrik membranöz VSD cihazı, 19’unda ise musküler VSD cihazı kulla-
nıldı. Anevrizma içine cihaz yerleştirilerek kapatılan 21 olguda 10 duct
occluder I, 2 Duct occluder II, 6 Musküler VSD occluder, 3’ünde ekzantrik
membranöz VSD cihazı, kullanıldı. PM defektlerde sol taraftan kapatılan-
lar ile anevrizma içine gömülenler izlemde tam oklüzyon oranları bakı-
mından karşılaştırıldığında sol taraftan kapatılanlarda anlamlı olarak
yüksek bulundu.[(%93) vs (%67), (p= 0,008)]. Sadece anevrizmaya DO yer-
leştirilerek kapatılan bir hastada girişim sırasında gelişen travmatik ol-
duğunu düşündüğümüz geçici tam AV blok VSD kapatıldıktan yaklaşık 48
saat sonra steroid tedavisiyle düzeldi. 4 hastada ilerlemeyen eser aort
yetersizliği gelişti. Bir olguda rezidü şanta bağlı gelişen ve medikal teda-
viyle düzelen hemoliz gelişti. Rezidü şant ile orta triküspid yetersizliği ile
olan bir olgu cihaz bırakıldıktan sonra TY’nin ve rezidü şantının devam
etmesi nedeniyle elektif cerrahiye verildi. Medyan 42 ay izlemde yeni ge-
lişen AV blok saptanmadı. Tartışma: PM VSD’lerde anevrizma içine yer-
leştirilecek alternatif cihazlar AV blok komplikasyonundan kaçınmak için
yararlı bir seçenektir. Ancak bu olgularda erken ve orta dönemde rezidü
şant anlamlı olarak yüksektir.

S-12

GENİŞ VSD VE PULMONER HİPERTANSİYONLU 18 YAŞ OLGUDA
DELİKLENDİRİLMİŞ ASD CİHAZI İLE PERKÜTAN VSD KAPATILMASI

Hacer Kamalı, Türkay Sarıtaş, Abdullah Erdem

istanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, İstanbul

Giriş: İnfantil dönem sonrası hemodinamik yönden önemli müsküler VSD
olguları nadirdir ve bu olgulardaki defektler transketeter kapatma için
idealdir. Ancak bu hastalarda defektin boyutuna göre farklı cihaz kullan-
mak ya da önemli pulmoner hipertansiyon olanlarında kullanılan cihaz-
larda fenestrasyon yapmak gerekebilir. Olgu: NYHA’ya göre evre 2-3

dispne tarif eden18 yaşındaki olgunun fizik muayenesi normaldi. Ekokar-
diyografik incelemede midtrabeküler, iki boyutlu çapı 19-21 mm ölçülen,
iki yönlü şant yapan, geniş VSD mevcuttu. Sol kalp boşlukları geniş (Sol
ventrikül ve sol atriyum diyastol sonu çapı sırasıyla 68 mm [z-skor: + 8.23]
ve 44 mm [z-skor: + 6.22]) idi. Kalp kateterizasyonunda vazoreaktivite
testi öncesi ve sonrası aort ortalama basıncı: 65 → 86 mmHg, pulmoner
arter ortalama basıncı: 58 → 73 mmHg, Qp/Qs 1.6 → 3.2 mL/dk, PVR: 4.6
→ 4.3Wood/U/m2 ve PVR/SVR: 0.5 → 0.2 saptandı. Sol ventrikül anjio-
kardiyogramında diyastol sonunda en geniş defekt çapı 21 mm ölçüldü.
Defekt 24 mm’lik ASD cihazının üzerinde 4-5 mm çapında bir delik oluş-
turularak transtorasik ekokardiyografi rehberliğinde kapatıldı. VSD kapa-
tılmasından hemen ve 1 ay sonra yapılan kalp kateterizasyonunda aort
ortalama basıncı: 75 → 75 mmHg, pulmoner arter ortalama basıncı: 66 →
30 mmHg, Qp/Qs 1.8 → 1,5 mL/dk, PVR: 10.1 → 2.9 Wood/U/m2 ve
PVR/SVR: 0.4 → 0.2 saptandı. İşlemden 24 saat oluşan nodal ritmi 9.
günde normale döndü. Sonuç: Çok geniş müsküler VSD’si olan olgularda
etraf dokulara bası yapmayacak şekilde büyük ölçülere sahip ASD cihazı
kullanılabilir. Ayrıca pulmoner vasküler hastalık düşünülen hastalarda
cihaz üzerinde delik oluşturularak defektin kapatılması daha güvenli ola-
bilir.
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Resim 1: Device görünümü.

Resim 2: Devıce sonrası görüntü.
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NATİV VE YİNELEYİCİ AORT KOARKTASYONU OLAN ÇOCUK VE ERİŞKİN-
LERDE STENT İMPLANTASYONU; ERKEN VE ORTA DÖNEM SONUÇLAR

Ahmet Çelebi, İlker Kemal Yücel, Mustafa Orhan Bulut, Nurdan Erol,
Abdullah Erdem, Reyhan Dedeoğlu, Eviç Zeynep Başar

Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği. istanbul

Giriş: Yetişkin ve uygun kilodaki çocuklarda stent implantasyonu ile te-
davi edilen aort koarktasyonu olgularının erken ve orta dönem sonuçla-
rını sunmayı amaçladık. Yöntem ve Hastalar: Kliniğimizde Ağustos
2007–Mart 2014 tarihleri arasında koarktasyon tanısı alıp tedavi endi-
kasyonu olan 18 kg üzerindeki çocuk, adolesan ve yetişkin toplam 103
hastaya 107 stent implante edildi. Membranöz interruption (sert tel per-
forasyonu sonrası), subatretik koarktasyon, önceki tedaviye bağlı anev-
rizma gelişimi, eşlik eden patent duktus arteriyozusu olması veya çok
sıkı rekoarkorktasyon olgularında kaplı stent tercih edildi. Bulgular: 103
hastaya 37’si kaplı, 70’i çıplak olmak üzere toplam 107 stent implantas-
yonu gerçekleştirildi. Dört olguya ikisi aynı seansta ikisi ise başka seansta
olmak üzere 2 adet stent implante edildi. 29 hasta cerrahi ve/veya balon
anjioplasti sonrası gelişen olgulardı. Hastaların ortalama yaşı 15,4 ± 9,7
(4-54 yıl) ve ortalama ağırlığı 47,2 ± 19 (18-93 kg) bulundu. Olguları-
mızda işlem öncesi pik kateter gradyenti 47 ± 19 mmHg’ dan 3 ± 3.5
mmHg’ya geriledi (p<0.05).Ortalama koarktasyon çapı 5,8 ± 3.1 mm’den,
14 ± 3.1 mm’ye çıktı (P<0.05). İşleme bağlı mortalite gelişmedi. Çıplak
stentin açılması esnasında aortik rüptür gelişen bir olguda çok hızlı şe-
kilde kaplı stent rüptür alanına yerleştirilerek bu komplikasyon tedavi
edildi. Bir diğer hastada ise stent, yerleştirilen yerden daha aşağıya be-
lirgin şekilde yer değiştirdi. Henüz stent tam açılmadan gelişen bu komp-
likasyon, guide üzerinden gönderilen balon ile stentin yeniden istenilen
yerine taşınarak repoze edilmesi ile ortadan kaldırıldı. Yine kendini sı-
nırlayan disseksiyon bir başka seansta kaplı stent ile ortadan kaldırıldı.
Olguların medyan takip süresi 43 ay (1-78 ay) idi. İzlemde bir olguya bi-
rinci stent implantasyonundan 27 ay sonra anevrizma gelişmesi üzerine
covered stent implante edilirken 7 olguya restenoz nedeniyle başarılı

balon dilatasyonu uygulandı. Sonuç: Koarktasyona stent implantasyonu
komplex olgularda dahi etkin ve güvenli bir yöntemdir. Transkateter yön-
temle tedavisi mümkün olabilen erken dönem komplikasyonları yanı sıra
izlemde gelişebilecek anevrizma veya rekoarktasyon açısından olgular
yakından izlenmelidir.

S-14

HİLAL PLATİN MİKROKOİL VE MİKROKATETER KULLANIMI İLE
ÇOCUKLARDA ANORMAL DAMARLARIN EMBOLİZASYONU

Osman Başpınar, Derya Aydın Şahin, Ayşe Sülü

Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD, Gaziantep

Amaç: Çocukluk çağında anormal damarların 0.018 inch çoklu kıvrımlı
Hilal platin mikrokoil (Cook, Bloomington, IN, ABD) ile transkateter ka-
patılmasında bölümümüzün deneyimlerini aktarmaktır. Yöntem: Son iki
yılda 13 çocuk hastanın (%69 erkek) anormal damarı Hilal mikrokoil kul-
lanılarak embolize edildi. On iki hastada aortopulmoner kollateral arter
ve bir hastada koroner fistül mevcut idi. Bu hastaların üçünde aynı za-
manda PDA mevcuttu, Amplatzer duktal oklüder I, II ve mikrokoil cihaz-
ları kullanılarak aynı işlem sırasında mevcut PDA’larda kapatıldı. Çoklu
aortopulmoner kollaterali olan 2 hastada geniş olanları kapatmak için Gi-
anturco koillerde ilave olarak kullanıldı. Sonuçlar: Hastaların ortanca yaşı
1 yıl (3 ay-5.6 yıl) ve ağırlığı 8 kg (4.8-18.3) kg idi. Anjiografik ölçümde
ortalama kollateral çapı 1.65 mm (1.2-5) mm olarak belirlendi. Tüm has-
talarda 2F mikrokateter kullanıldı. Toplamda 13 hastada, 33 mikrokoil
kullanıldı. Tüm implantasyonlar teknik olarak başarılıydı. Komplikasyona
rastlanılmadı. Tartışma: Hilal platin mikrokoiller, çocukluk çağında mik-
rokateter ile birlikte bir zorlukla karşılaşmadan aortopulmoner kollateral
kapatılmasında kullanılabilir. Transkateter mikrokoil kullanımı, çocuklarda
doğumsal damarsal anomalilerin cerrahi ligasyonuna etkin ve güvenli bir
alternatiftir. Mevcut koil seçenekleri arasında Hilal mikrokoillerde etkin
bir sonuç alınmasında kullanılabilecek bir alternatiftir.
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FETAL PULMONER KAPAK YOKLUĞU SENDROMU; PRENATAL,
ANTENATAL VE POSTNATAL ÖZELLİKLERİNİN 11 OLGUDA
DEĞERLENDİRİLMESİ

Kadir Babaoğlu1, Orhan Uzun2, Murat Deveci1, Özlem Kayabey1

1Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Pediatrik Kardiyoloji BD, Kocaeli
2University Hospital of Wales, Department of Paediatric Cardiology,
Cardiff, Wales, United Kingdom

Giriş ve Amaç: Pulmoner kapak yokluğu sendromu (PKYS), pulmoner
kapak dokusunun rudimenter ya da diplastik oluşu, ana pulmoner arter ve
proksimal dallarından biri veya her ikisinde anevrizmatik genişleme ile
karakterize nadir bir konjenital anomalidir. Bu genişleme, ciddi pulmoner
stenoz ve yetersizliğe yol açabilmektedir. Bu çalışmada, prenatal dö-
nemde tanı alan/fetal PKYS olgularının özelliklerinin ve tanı sonrasındaki
seyirlerinin gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. Yöntem: Retrospektif iki
merkezli çalışmamızda, 2008-2013 yılları arasında PKYS tanısı alan 11 fe-
tusun klinik ve ekokardiyografik özellikleri incelendi. Başvuru sırasındaki
gestasyon haftası, eşlik eden kardiyak ve kardiyak olmayan fetal anoma-
liler, ana pulmoner arter ve pulmoner arter dallarına ek olarak aortik ve
pulmoner anülüs çapları değerlendirildi. Bulgular: Tanı sırasında median
gestasyon yaşı 21 hafta idi. PKYS olguları 4 alt tipe ayrıldı: (1) Fallot Tet-
ralojisi ile birlikte (n=6; %54); (2) izole (n=3; %27.7); (3) KAVSD ile birlikte
(n=1; %9.9); (4) VSD ile birlikte (n=1; % 9.9). Duktus arteriosus 3 olguda
geniş, 3 olguda yok iken 5 olguda restriktif idi. İki gebelik sonlandırıldı,
bir gebelik halen sürmekteydi. Trizomi 18 olan bir fetus ölü doğdu. 7 canlı
doğumdan biri yenidoğan döneminde hipoksiye bağlı olarak, üçü kardiyak
cerrahi sonrasında kaybedildi. Bir olgunun cerrahi sonrasında, ikisinin ise,
cerrahi uygulanmadan sorunsuz olarak medikal izlemine halen devam
edilmektedir. Prenatal dönemdeki ductus arteriosus varlığı morbidite ve
mortalite ile ilişkili bulunmadı. Olguların % 36,3’ ünde genetik anomali
saptandı (1 olguda Trizomi 18, 2 olguda 22q11 mikrodelesyonu, bir olguda
da extremite anomalisi, dismorfik yüz bulguları saptandı). Sonuç: PKYS
prenatal tanısı tipik özelliği olan dilate pulmoner arter ve dalları nede-
niyle zor değildir. Ayrıca renkli Doppler ile ciddi stenoz ve yetersizlik sap-
tanmaktadır. Bu çalışmada; PKYS prognozunun, antenatal dönemde
genişlemiş pulmoner arter ve dallarının trakeobronşiyal sisteme basısı ne-
deniyle oldukça kötü seyrettiği ve olguların en az 1/3’ünde genetik ano-
malinin eşlik ettiği gözlenmiştir.

S-02

ÇOCUKLARDA PERKÜTAN KAPATILAN VENTRİKÜLER SEPTAL DEFEKTTE
BÖLGESEL SOL VENTRİKÜL FONKSİYONLARININ STRAİN RATE TEKNİĞİ
İLE DEĞERLENDİRİLMESİ

Osman Başpınar1, Mehmet Aksoy2, Mehmet Kervancıoğlu1,
Serdar Soydinç2

1Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD,
2Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Erişkin Kardiyoloji AD, Gaziantep

Amaç: Çocukluklarda perkütan ventriküler septal defekt kapatılması son-
rası bölgesel sol ventrikül fonksiyonların değerlendirilmesi. Metod: Ça-
lışmamızda, perkütan ventriküler septal defekt kapatılması öncesi ve
sonrası 29 hasta, rutin ekokardiyografik analizler, doku velosite görüntü-

leme ve strain ve strain rate görüntüleme ile değerlendirildi. Çalışma
grubu, 17 kız (%58.6), 12 erkek (%41.4) çocuktan oluşmaktaydı, ortalama
yaş 9.89 ± 5.19 yıl, ağırlık 31.79 ± 17.97 kg, ventriküler septal defekt çapı
7.08 ± 3.16 mm olarak belirlendi. Sonuçlar: Sol ventrikül bazal septal ve
lateral duvarların doku velosite görüntülemesinde kapatma öncesi ve son-
rası sonuçlarda anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). Sol ventrikül bazal
septal ve lateral duvar ile mid-septal bölgesinde longitidunal strain de-
ğerlerinde öncesi ve sonrası sonuçlarda anlamlı bir farklılık saptanmadı
(p>0.05). Sol ventrikül mid-lateral duvar longitidunal strain değerleri ka-
patma işlemi sonrası anlamlı olarak artış gösterdi (p=0.032). Sol ventrikül
strain rate imaging çalışmasında ise kapatma öncesi ve sonrası değerle-
rinde anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05). Tartışma: Kapatma son-
rası sol ventrikül mid-lateral bölgesel duvar sistolik strain artışı ile daha
üstün bir sistolik fonksiyon oluştuğunu bulduk. Sol ventrikül uzunlama-
sına strain değerlerinin değişmesi, ventriküler yüklenme durumunun de-
ğişmesine cevabı gösterebilir. Bu duruma, strain rate imaging cevabı ise
daha az bağlı gözükmektedir. Ayrıca strain değerlendirmesi klinik bölge-
sel fonksiyonların değerlendirilmesinde invaziv olamayan yeni bir teknik
olarak kullanılabileceği görülmektedir.
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Resim 1: Perkütan ventriküler septal defekt kapatılma işlemi öncesi mavi renkle gösterilen
mid-lateral strain eğrisi en altta yer almakta.

Resim 2: Aynı hastanın perkütan ventriküler septal defekt kapatılma işlemi sonrası mavi
renkle gösterilen mid-lateral strain eğrisinin en üstte yer aldığı görülmekte.



S-03

NEONATAL EBSTEİN ANOMALİSİ; PRENATAL TANI VE PROGNOZ

Öykü Tosun, İbrahim Cansaran Tanıdır, Pelin Ayyıldız, Taner Kasar,
Murat Saygı, Yakup Ergül, Alper Güzeltaş, Ender Ödemiş

İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, İstanbul

Giriş: Ebstein anomalisi triküspit kapağın septal ve posterior yaprakçıkla-
rının sağ ventrikül kavitesi içinde aşağı doğru yerleşmesi ve sağ ventrikülün
atriyalize olması sonucu fonksiyonel sağ ventrikül hipoplazisi ile karakterize
bir konjenital kalp hastalığıdır.Tüm konjenital kalp hastalıklarının %1’inden
azını oluşturur. Fetal hayattan erişkin döneme kadar herhangi bir dönemde,
çok değişken klinik bulgularla ortaya çıkabilir. Fetal dönemde, sıklıkla rutin
obstetrik görüntülemede kalbin dört boşluk görüntüsünde anormallik sap-
tanması üzerine yapılan fetal ekokardiyografi ile tanı alır. Hastalar ve Yön-
tem: Hastanemizde Aralık 2012-Ocak 2014 arasında 94 gebeye uygulanan
fetal ekokardiyografi raporları retrospektif olarak incelendi. Fetal dönemde
Ebstein anomalisi tanısı alan toplam 6 hastanın tanıları postnatal dönemde
yapılan ekokardiyografi raporları ile doğrulandı. Tanı anındaki ortalama ges-
tasyon haftası 25,4±3,2 hafta idi. Tüm hastaların Goose indeksi >1.5, kar-
diyotorasik indeksi >0.6 idi. Tüm fetüslerde tanı anında önemli derecede
triküspit yetersizliği, ileri derecede sağ atriyum dilatasyonu ve fonksiyonel
pulmoner atrezi ve duktus arteriozusda sol-sağ şant mevcuttu. İki hasta dı-
şında hiçbir hastada fetal dönemde foramen ovale restriksiyonu izlenmedi.
İki hastada 32. GH’da foramen ovale restriksiyonu ve hidrops gelişti, has-
talar postnatal ilk 12 saatte kaybedildiler. Bir hastaya postnatal 2.gün mo-
difiye Blalock-Taussing şant uygulandı, hasta postoperatif 2. Günde eksitus
oldu. 1 hasta postnatal 2. günde eksitus oldu. İntrauterin dönemde trizomi
18 tanısı alan bir hasta postnatal 10.günde eksitus oldu. Bir hastaya yeni-
doğan döneminde patent duktus arteriozus stenti uygulandı, hasta takip
edilmekte. Tartışma ve Sonuç: Prenatal dönemde tanı alan ağır Ebstein
anomali hastalarda prognoz, kötüdür. Prenatal dönemde kardiyotorasik in-
deksin >0.55 ve Goose indeksinin >1,5 olması, pulmoner hipoplazi ve fora-
men ovale restriksiyonu, duktusda sol-sağ şant varlığı, hidrops gelişimi
postnatal kötü prognozu düşündürür. Prenatal dönemde Ebstein tanısı alan
ve kötü prognoz kriterleri olan fetuslara sahip gebeler; perinatolog, yeni-
doğan yoğun bakım ve pediatrik kardiyolog ve pediatrik kalp damar cerra-
hının koordineli çalıştığı merkezlere yönlendirilmeli ve aileler prognoz
hakkında detaylı olarak bilgilendirilmelidir.

S-04

ANNE SÜTÜNÜN EPİKARDİYAL YAĞ DOKUSU KALINLIĞINA ETKİSİ

Fatih Köksal Binnetoğlu, Şule Yıldırım, Naci Topaloğlu, Hakan Aylanç,
Fatih Battal, Mustafa Tekin, Nazan Kaymaz, Zuhal Aşık

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, Çanakkale

Giriş ve Amaç: Bu çalışmada hayatın ilk 6 aylık dönemindeki anne sütü
alım süresi ile epikardiyal yağ dokusu kalınlığı arasındaki ilişki araştırıl-
mıştır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya yaşları 59 ay ile 134 ay arasında
değişen toplam 84 normal ağırlıklı çocuk (45 erkek ve 39 kız) alındı. Ol-
gular ilk 6 ay beslenmelerine göre sadece anne anne sütü alan doğal bes-
lenme grubu, anne sütü ile birlikte formul mama alan karışık beslenme
grubu ve sadece formul mama ile beslenen yapay beslenme grubu olarak
3 ana gruba ayrıldı. Çalışmaya premature doğanlar, SGA doğanlar, post-
natal dönemde yoğun bakımda kalanlar, vücut kitle indeksi yaşına uyan
95. persentilden fazla olanlar (obezler), kronik sistemik hastalığı olanlar,
yapısal kardiyak anomalisi olanlar alınmadı. Tüm olgulara ayrıntılı fizik
muayene yapıldı. İki boyutlu ekokardiyografi ile uzun eksen kesitlerde di-
yastol sonunda sağ ventrikül serbest duvarındaki hipoekoik olarak görülen
epikardiyal yağ dokusu kalınlığı ölçüldü. Bulgular: Çalışmaya dahil edi-
len çocukların 45’inde doğal beslenme (ilk 6 ay sadece anne sütü),
37’sinde karışık beslenme (ilk 6 ay anne sütü+ formul mama), 2’sinde
yapay beslenme (ilk 6 ay sadece formul mama) öyküsü vardı. Epikardiyal
yağ dokusu kalınlığı karışık beslenme grubunda doğal beslenme grubuna
kıyasla anlamlı olarak yüksek saptandı (3.32±0.58 mm vs 2.94±0.39 mm)
(p=0.003). Yapay beslenme grubundaki çocuk sayısı çok az olduğundan bu
olgular istatistiksel analize dahil edilmese de bu gruptaki 2 çocuktaki or-
talama epikardiyal yağ dokusu kalınlığı en yüksek ölçüldü (3.48±0.11)

(Tablo 1). Tartışma ve Sonuç: Hayatın ilk 6 ayında sadece anne sütü ile
beslenenlerde ileri yaşlarda alerjik hastalıklar, obezite, tip 1 diyabet,
kanser ve aterosklerotik kalp hastalıkları daha az görülmektedir. Epikar-
diyal yağ dokusu viseral yağlanmanın bir göstergesi olup özellikle obezite
ve metabolik sendromda arttığı gösterilmiştir. Çalışmamız hayatın ilk 6
ayında sadece anne sütü alan çocuklarda viseral yağlanmanın göstergesi
olan epikardiyal yağ dokusu kalınlığının daha az olduğunu göstermiştir.

Tablo 1. Çalışma grubunun epikardiyal yağ dokusu ölçümleri

S-05

DOWN SENDROMLU HASTALARDA KONJENİTAL KALP HASTALIĞI
DAĞILIMI

Bedri Aldudak1, Muhittin Çelik2, Melek Akar2, Heybet Tüzün2,
Vefik Çelebi2

1Diyarbakır Çocuk Hastanesi, PediatriK Kardiyoloji Kliniği,
2Diyarbakır Çocuk Hastanesi, Neonatoloji Kliniği, Diyarbakır

Amaç: Trizomi 21’li hastalarda konjenital kalp hastalığı sıklığı %40-60 ara-
sında verilmektedir. Atriyoventrikülerseptaldefektin bu hastalarda en sık
görülen defekt olduğu görüşü yaygındır. Araştırmalar Down sendromlu (DS)
hastalarda konjenital kalp hastalığı dağılımının farklılık gösterdiğini bil-
dirmektedir. Bu çalışmanın amacı Güneydoğu Anadolu Bölgesinde DS’li
hastalarda defekt dağılımını inceleyerek daha önceki çalışmalarla karşı-
laştırmaktır. Yöntem: Çalışmaya 2011-2013 yılları arasında çeşitli neden-
lerle yenidoğan yoğun bakım ünitesine (YYBÜ) yatırılan veya konjenital
kalp hastalığı (KKH) taraması yapılmak üzere çocuk kardiyoloji poliklini-
ğine yönlendirilen yaşları 0-30 gün arası olan DS’lu olgu alındı. Tüm ol-
gular pediyatrik kardiyolog tarafından GE Vivid 3 veya Philpps HDX11
cihazı ile ekokardiyografik olarak incelendi. Verilerin istatistik inceleme-
leri SPSS for Windows 16 programı ile yapıldı. Bulgular: Çalışmaya 53’ü
erkek toplam 87 yenidoğan alındı. Olguların yaş ortalaması 8.6 gün (0-
30) idi. 57 olgu (%65.5) konjenital kalp hastalığı (KKH) yönünden pozitif
bulundu. 37 olguda (%64.9) tek defekt, 16 olguda (%28) iki defekt, 4 ol-
guda (%7) ise üç defekt birlikte bulundu. Toplam defekt sayısı 77 idi. De-
fekt sıklığı olarak 23 AVSD, 22 VSD,18 sekundum ASD, 11 PDA, birer TOF,
tek ventrikül (UVH) ve kesintili aortik ark (İAA) saptandı. Tartışma: Bu
çalışma sadece yenidoğanlarla yapılmış ilk çalışma niteliğindedir. ABD de
yapılan dört çalışmada 118,137, 218 ve 227 vakalık serilerde KKH sıklığı
%44-48 arasında verilmektedir. Bu çalışmalarda defekt dağılımındaki ilk
dört sıklık: AVSD % 38.8-60, VSD %15.6-35, sek ASD %9.6-28.6, TOF % 3-7.3
şeklindedir (1,2). Asya Bölgesi’nden yapılan çalışmalarda ise VSD daha sık
görülmektedir (3,4,5). Hastalarımız literatür ile karşılaştırıldığında AVSD
en sık defekt olmakla birilikte VSD Batı Bölge’lerinde bildirilenlerden daha
yüksek bulundu. DS’lu hastalarda hastalık sıklığı ve dağılımın bölgesel ve
etnik farklılıklar gösterdiği görüşünü destekler niteliktedir. Sonuç: DS’li
hastalarda AVSD sıklığı en sık sörülen defekt olmakla beraber VSD bekle-
nenden daha yüksek bulunmuştur. DS’li hastalardaki KKH taramasının bu
hasta grubunda neonatal dönemde yapılması gerektiğine inanmaktayız.

Tablo 1. Down sendromlu hastalarda konjenital kalp hastalığı dağılımı.
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Grup n
Epikardiyal yağ dokusu
kalınlığı (ort±SS)

P
değeri

Doğal beslenme grubu (E/K) 45 (26/19) 2.94±10.39
0.003

Karışık beslenme grubu 37/(17/20) 3.32±0.58

Yapay beslenme grubu 2(2/0) 3.34±0.11

E: Erkek; K: Kız; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Defekt tipi Defekt sayısı % (olguda) % (defektte)

AVSD 23 40 29.8

VSD 22 38.5 28.5

ASD sek. 18 31.5 23.3

PDA 11 20 14.2

TOF 1

UVH 1

İAA 1



S-06

ATİPİK VENTRİKÜLER ARİTMİLERİ VEYA KARDİYOMİYOPATİ ŞÜPHESİ
OLAN ÇOCUK HASTALARDA KARDİYAK MANYETİK REZONANS
GÖRÜNTÜLEME

Nida Çelik1, Hacer Kamalı1, Cem Karadeniz1, Celal Akdeniz1,
Abdullah Erdem1, Turkay Sarıtaş1, Yahya Paksoy2, Volkan Tuzcu1

1İstanbul Medipol Üniversitesi Pediatrik ve Genetik Aritmi Merkezi,
2İstanbul Medipol Üniversitesi, Radyodiagnostik AD, İstanbul

Giriş ve Amaç: Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), pediyatrik kardi-
yolojide artan oranlarda kullanılmaktadır. MRG yapısal anomaliler dışında
kardiyak fonksiyonlar, myokardiyal skar oluşumu ve perfüzyonu hakkında
da bilgi vermektedir. Bu çalışmamızda kardiyomiyopati şüphesi veya ati-
pik ventriküler aritmi nedeni ile MRG yapılan hastalarımızın verileri su-
nulmuştur. Gereç ve Yöntem: Temmuz 2012-Şubat 2014 tarihleri arasında
kardiyak MRG yapılan 55 hasta çalışmaya alındı. Konjenital kalp hastalığı
olanlar çalışmaya dahil edilmedi. Bulgular: Atipik ventriküler aritmi veya

farklı tiplerde kardiyomiyopati şüphesi nedeni ile MR incelemesi yapılan
hastaların ekokardiyografisinde; 20 hastada RV disfonksiyonu, veya dila-
tasyon, 15 hastada hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP), 4 hastada sol ven-
triküler non-compaction, 1 hastada restriktif KMP düşünüldü, 15 hastanın
ekokardiyografisinde ise patoloji görülmedi. MRG incelemesinde 16 hasta
normal iken, 12’sinde HKMP, 5’inde izole sol ventriküler noncompaction,
3’ünde kesin, 3’ünde ise şüpheli ARVD, 1 hastada restriktif KMP saptandı.
Geri kalan 15 hastanın MRG’sinde; LV sistolik disfonksiyonu (n:5), LV dila-
tasyonu (n:3), hafif septal kalınlaşma (n:4), RV sistolik disfonksiyonu (n:3)
saptandı. Ekokardiyografisi normal olup klinik olarak çarpıntı, presenkop
ya da senkop yakınmaları ile beraber EKG ve/veya Holter EKG inceleme-
lerinde atipik ventriküler aritmileri olan ve kardiyomiyopatisi olabileceği
düşünülen hastaların (n: 15) kardiyak MR incelemelerinde 7 hastada sol
ventrikül dilatasyonu, 2 hastada hafif septal hipertrofi saptandı. Tartışma
ve Sonuç: Atipik ventriküler aritmileri veya kardiyomiyopati şüphesi olan
çocuk hastalarda kardiyak MRG çok etkili ve güvenli bir tanı yöntemidir.
Ancak çok özel bir uzmanlık gerektiren bu konuda ülkemizde oldukça sı-
nırlı sayıda merkezde bu inceleme güvenli bir şekilde yapılabilmektedir.
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S-07

ÇOCUKLUK ÇAĞI KALITIMSAL ARİTMİLERİNDE GENETİK
DEĞERLENDİRME SONUÇLARIMIZ: TEK MERKEZ DENEYİMİ

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

İstanbul Medipol Üniversitesi, Pediatrik Genetik ve Aritmi Merkezi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Uzun-QT sendromu (LQTS), Brugada sendromu (BrS) ve
Katekolaminerjik polimorfik ventriküler taşikardi (CPVT) çocukluklarda
yapısal olarak normal kalplerde görülen ve ani kardiyak ölüme yol açabi-
len önemli kalıtımsal aritmi sendromlarıdır. Otozomal dominant kalıtım
göstermeleri nedeniyle sadece indeks vakalar değil ailenin diğer asemp-
tomatik bireyleride ani kardiyak ölüm riski taşımaktadır. Bu çalışmada,
kalıtımsal aritmi tanısıyla izlenen hastalarımızın ve aile bireylerinin ge-
netik inceleme sonuçları sunulmuştur. Gereç ve Yöntem: Mart 2013-Ocak
2014 tarihleri arasında kalıtımsal aritmi tanısıyla genetik inceleme yapı-
lan indeks vakalar ve aile bireyleri retrospektif olarak değerlendirildi. So-
nuçlanan genetik testler içerisinde 74 hastada genetik mutasyon
tanımlandı. Hastaların 26’sı indeks vaka (yaş 10.2±6.6 yıl), diğerleri ise
aile bireyleriydi (yaş 24.5±15.4 yıl). Genetik değerlendirme indeks vaka-
lardan başlandı. Çalışılacak genlere hastaların aile öyküsü, semptomları
ve kardiyak değerlendirmelerine göre karar verildi. 26 indeks vakanın 21’i
(%80.7) semptomatik, 5’i asemptomatikti. LQTS grubunda, ortalama QT
intervali 499.1±65.1 msn olarak hesaplandı. QT intervali, indeks vaka-
larda (531.8± 81.6 msec) aile bireyleriyle karşılaştırıldığında istatistik an-
lamlı olarak uzundu (474± 32.5 msec, p = 0.002). Çalışmaya alınan 74
hastada, 46 (%62.2, 20 aile) LQTS, 13 (% 17.5, 1 aile) overlap sendromu
(SCN5A mutasyonu ile ilişkili), 5 (%6.7, 1 aile) JET, 4 (% 5.4, 1 aile) CPVT,
1 (%1.5, 1 aile) ARVD ve 5 (%6.7, 2 aile) BrS mutasyonu saptandı. 5 ailede
daha önce tanımlanmamış hastalık yapıcı mutasyon tanımlandı (3 ailede
LQTS, 1 ailede JET, 1 ailede BrS). 13 bireyden oluşan 1 aile overlap sen-
dromu (LQT3- BrS miks fenotip) tanısı aldı. 12’si indeks vaka, 7’si aile bi-
reyi toplam 19 hastaya ICD implantasyonu yapıldı. Tartışma ve Sonuç:
Genetik görüntüleme, çocuklarda kalıtımsal aritmi sendromlarının tanı-
sında kritik öneme sahiptir. Özellikle ani kardiyak ölüm riski taşıyan
asemptomatik aile bireyleri genetik görüntülemeden belirgin fayda gör-
mektedir. Günümüzde yeni mutasyonlar tanımlanmaya devam etmektedir
bu nedenle taşıyıcıların belirlenmesinde tanımlanmamış yeni mutasyon-
larında akılda tutulması gerekmektedir.

S-08

ÇOCUKLARDA ATRİOVENTRİKÜLER NODAL REENTRANT
TAŞİKARDİLERİN SINIRLI FLOROSKOPİ İLE KRYOABLASYONU

Cem Karadeniz, Celal Akdeniz, Özlem Turan, Volkan Tuzcu

İstanbul Medipol Üniversitesi, Pediatrik Genetik ve Aritmi Merkezi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Çocuklarda Atrioventriküler Nodal Reentran taşikardilerin
(AVNRT) kryoablasyonu güvenli ve etkili bir tedavi şeklidir. Radyasyonun
uzun dönemde yan etkilerinin fazla olması nedeniyle günümüzde 3-bo-
yutlu (3D) elektroanatomik haritalama yöntemi yaygın olarak kullanıl-
maya başlanmıştır. Bu çalışmamızda merkezimizin çocuk hastalarda sınırlı
floroskopi kullanılarak yapılan AVNRT kryoablasyonu ile ilgili deneyimle-
rini ortaya koymayı amaçladık. Gereç ve Yöntem: Merkezimizde Temmuz

2012- aralık 2013 tarihleri arasında AVNRT nedeniyle kryoablasyon yapı-
lan 96 hasta (13.5 ± 6.7 yaş) çalışmaya alındı. Hastalar yaş larına göre 2
gruba (grup 1: 25 hasta <10 yaş; grup 2: 71 hasta >10 yaş ) ayrıldı. Bütün
işlemler 3D-elektroanatomik haritalama EnSite system (St. Jude Medical,
St Paul, MN) kullanılarak yapıldı. Bulgular: Her iki gruptada akut başarı
% 100 idi. Floroskopi grup 1 de 1 hastada grup 2 de 5 hastada kullanıldı.
Ortalam prosedür süresi grup 1’de 150.1 ± 36.5 dak. Grup 2’de 149.2 ± 60
dak saptandı (p=0.94). Tam lezyon sayısı sırasıyla (9.2 ± 2.8 vs. 8.1 ± 2.4,
p=0.053) idi. Grup 1 hastaların 16% (4/25)’da, grup 2 hastaların 48%
(34/71)’de 8 mm kryokatater kullanılırken geri kalan hastalarda 6 mm
kryokatater kullanıldı. Ortalama takip süresi sırasıyla 5.5 ± 3.6 ay ve 7.1
± 4.6 ay idi. Tüm gruplarda 1’er hastada nüks görülürken hiç komplikas-
yon izlenmedi. Tartışma ve Sonuç: Çocuklarda AVNRT tedavisinde kryo-
ablasyon 3D elektroanatomik haritalama ile güvenli ve etkili bir şekilde
kullanılabilir. Uzun dönem başarı oranlarının değerlendirilebilmesi için
daha uzun süreli çalışmalara ihtiyaç vardır.

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri.

Tablo 2. Kryoablasyon özellikleri ve sonuçlar.
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< 10 yaş
(n=25)

>= 10 yaş
(n=71)

Toplam
(n=96)

Yaş (yıl) * 7.08±1.57 15.8±6.31 13.5 ± 6.7

Cinsiyet (K/E) 15/10 36/35 51/45

Ağırlık (kg) * 26.2±9.7 54.7±14.5 47.3± 18.4

Konjenital Kalp Hastalığı (n) 2/25 5/71 7/96

AVNRT

Tipik 22/25 63/71 85/96

Atipik 3/25 6/71 9/96

Tipik+Atipik - 2/71 2/96

Ek aritmi substratı (n) - 10/71 10/96

< 10 yaş
(n=25)

>=10 yaş
(n=71)

Toplam
(n=96)

p

Ortalama prosedür
süresi (dak)*

150.1±36.5 149.2±60 149.4±54.5 NS

Floroskopi süresi (dak)* 0.17±0.8 0.5±2 0.41±1.79

Floroskopi (n) 1/25 5/71 6/96

Kryokatater (n)

6 mm 21/25 36/71 57/96

8 mm 4/25 34/71 38/96

6+8 mm - 1/71 1/96

Tam lezyon* 9.2 ± 2.8 8.1 ± 2.4 8.3±2.5 NS

Geçici AV blok

Katetere bağlı (n) 2/25 1/71 3/96

Kryoablasyona bağlı (n) 8/25 8/71 16/96

Akut başarı (n,%) 25/25 (%100) 71/71 (%100) 96/96 (%100)

Takip süresi (ay)* 5.5±3.6 7.1±4.6 6.7±4.4 NS

Nüks (n) 1/25 1/71 2/96

AVNRT: Atrioventriküler nodal reentrant taşikardi; n: Hasta sayısı. *Ortalama±SD.

AVNRT: Atrioventriküler nodal reentrant taşikardi; n: Hasta sayısı; NS: Fark yok. *Or-
talama±SD.
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SEMPATEKTOMİ İLE KONTROL ALTINA ALINAN VE
‘TORSADES DE POİNTES’ İLE PREZENTASYON GÖSTEREN
ELEKTRİKSEL FIRTINA

Murat Deveci1, Özlem Kayabey1, Ayşen Ağaçdiken Ağır2,
Mehmet Zeki Günlüoğlu3, Kadir Babaoğlu1

1Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji AD, Kocaeli
3İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Cerrahisi AD, İstanbul

Giriş: Hayatı tehdit eden ve 24 saat içinde 3 ya da daha fazla ventrikü-
ler aritmi (VT/VF) atağı görülmesi şeklinde tanımlanan elektriksel fır-
tına çocukluk çağında oldukça nadir bir durumdur. Bu yazıda, ICD
bataryasını 2 kez değiştirmeyi gerektirecek boyutta sık torsades de po-
intes (TDP) şeklinde elektriksel fırtına gelişen bir olgu rapor edilmiştir.
Olgu: Daha önce hiçbir yakınması bulunmayan 13 yaşındaki kız çocuğa
aniden bayılma yakınmasından sonra yaklaşık 45 dakika resüsitasyon uy-
gulanmış. Yoğun bakım ünitesinde izlenerek antiepileptik tedavi ile ta-
burcu edilmiş. Üç gün sonra benzer tablo tekrarlamış ve 20 dakikalık
resüsitasyonun ardından sık VT/VF atakları nedeniyle defalarca defibrile
edilerek amiodaron tedavisi başlanmış. Tarafımıza sevk edilen hastanın
başvuruda oryantasyonu bozuk, desteksiz oturamıyor ve yürüyemiyor,
kas tonusu tüm ekstremitelerde artmıştı. Özgeçmişinde özellik olmayan
hastanın soygeçmişinde anne-baba teyze çocukları olup diğer 4 kardeşi
sağlıklı ve ailede ani kardiyak ölüm öyküsü yoktu. Kabulündeki yüzeyel
EKG, EKO, 24-saatlik Holter monitörizasyon tetkikleri normal saptandı.
VT-VF ile birlikte resüsitasyon öyküsü bulunan olguya ICD implante edildi
ve b-bloker tedavi başlandı. Üç haftalık izlem sonucunda aritmi gözlen-
meyen, mental ve fizik durumu daha iyi olan hasta taburcu edildi. On gün
sonra irkilme nedeniyle acil servise başvuran hasta tekrar interne edildi
ve hastada gün içerisinde yaklaşık 30 kez aralıklı ICD deşarjı oldu. Ven-
triküler aritmiler uzun QT olmaksızın TDP karakterinde idi. (Resim 1, 2).
Hiçbir antiaritmik tedaviye yanıt alınmadı (beta bloker, lidokain, MgSO4,
flecainide, verapamil, amiodaron). Bu süre içinde 2 kez batarya deği-
şimi yapıldı. B-bloker+meksiletin tedavisine parsiyel yanıt alındı. Taki-
binde sempatektomi uygulandı. Sempatektomi sonrasında elektriksel
fırtına ya da TDP atağı izlenmedi. ICD deşarjı gözlenmedi. Sonuç: Elek-
triksel fırtına; artmış sempatik tonus, iskemi, elektrolit dengesizlikleri,
genetik bozukluklar (Brugada sendromu, uzun QT sendromu, katekola-
minerjik polimorfik ventriküler taşikardi, erken repolarizasyon sen-
dromu), endokrin bozukluklar nedeniyle veya idiopatik olarak
görülebilmektedir. Sedasyon ile birlikte farklı oral antiaritmik kombi-
nasyonlarıyla tekrarlamaların önüne geçilmesi ve seçilmiş olgularda sem-
patektomi uygulaması esastır.
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Resim 2: ICD kontrolü sırasında olay kaydı.

Resim 1: Olguda "Torsades de Pointes" atağı sonrası ICD deşarjı ve ritmin normale dön-
mesi.
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RATLARDA DİGOKSİN İLE OLUŞTURULAN ARİTMİLERE KARŞI ALIÇ
EKSTRESİNİN (CRATAEGUS OYACANTHA) KORUYUCU ETKİSİ

Hayrullah Alp1, Burak Cem Soner2, Tamer Baysal3, Ayşe Saide Şahin2

1Malatya Devlet Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, Malatya
2Konya Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi,
Klinik Farmakoloji AD,
3Konya Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi,
Çocuk Kardiyoloji BD, Konya

Giriş ve Amaç: Digital preparatları tüm dünyada çocuklarda ve erişkin-
lerde yaygın olarak kullanılmaktadır. Bununla birlikte bu ilaçların potan-
siyel etkilerinin yanında ciddi yan etkileri de görülebilmektedir. Özellikle
çocuklarda yanlış kronik kullanıma veya akut toksisiteye bağlı ölümler gö-
rülebilmektedir. Bu çalışmanın amacı ratlarda digoksin ile oluşturulan
aritmilerin önlenmesinde alıç (Crataegus oxyacantha) eksresinin etkinsin
araştırılmasıdır. Gereç ve Yöntem: Çalışmada Crataegus oxyacanthanın
etanolden geçirilen eksresi kullanıldı. Digoksin 6 rat üzerinde ön çalışma
belirlenen 40mcg/kg/dk olan aritmi dozunda sağ juguler venden verildi.
Kontrol grubuna digoksin ile birlikte sol juguler venden salin infüzyonu
yapılırken çalışma grubuna digoksin ile birlikte hazırlanan alış eksresi in-
tarvenöz olarak uygulandı. Tüm çalışma süresi boyunca elektrokardiyo-
grafik bulgular kaydedildi. Bulgular: Digoksin infüzyonu ratlarda QRS
süresinde uzama, bradikardi ve asistole neden oldu. Ancak çalışma gru-
bunda bir rat hayatta kaldı. Çalışma grubunda hayatta kalma süresi
(62.13±2.20 dk.) kontrol grubuna (49.86±2.34 dk.) göre belirgin olarak
yüksekti (p=0.002). Diğer taraftan, QRS süresinde uzamanın başlaması
için geçen süre (aritmi başlangıcı) açısından her iki grup arasında anlamlı
fark saptanmadı (p=0.812). Bradikardi kontrol grubunda istatistiksel ola-
rak anlamlı saptandı (288.01±10.54 atım/dk. ve p=0.01). Maksimum QRS
süresi digoksin ve salin infüze edilen kontrol grubunda tespit edildi
(53.29±3.99 ms ve p=0.001). Her iki grupta da arteriel kan basıncında
düşme tespit edilirken çalışma grubunda en düşük değerler saptandı
(23.67±10.89 mmHg ve p<0.001). Tartışma ve Sonuç: Bilindiği gibi günü-
müzde halen digoksin toksisitesinde digoksin spesifik antikor Fab tek et-
kili tedavidir. Ancak, ortaya çıkan aritmilerin durdurulmasında veya
engellenmesinde etkili olabilecek medikaller halen araştırılmaktadır. Ça-
lışmamızda, bu konuya ışık tutabilmek için günümüzde FDA onaylı prepa-
ratları da bulunan alıç eksresi kullanılmış olup, ratlarda aritmi oluşumunu
geciktirdiği gösterilmiştir. Ancak, bu konuyla ilgili klinik araştırmalara
gerek vardır.
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Resim 2: Çalışmaya alınan ratlarda QRS süresinde uzamanın zamanla değişimi.

Resim 1: Çalışmaya alınan ratlarda hayatta kalma süreleri.
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VENTRİKÜLER SEPTAL DEFEKT TAMİRİ SONRASI
PLAZMA BNP DEĞERLERİNİN PREDİKTİF DEĞERİ

Eylem Tunçer1, Nihat Çine1, Ayşe İnci Yıldırım2, Füsun Güzelmeriç3,
Yasemin Yavuz3, Alican Hatemi1, Ali Can Vuran1, Aysu Türkmenağaç4,
Hakan Ceyran1

1Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Bölümü,
2Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Pediyatrik Kardiyoloji Bölümü,
3Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bölümü,
4Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Pediyatri Bölümü, İstanbul

Amaç: B-natriüretik peptid (BNP) beyin ve kardiyak dokular tarafından
salgılanan 32 aminoasitlik bir natriuretic peptiddir. Salınımı, artmış di-
yastol sonu basınç ve duvar gerilimi tarafından tetiklenip, kalp yetmezli-
ğinin değerli belirleyicilerinden biri olarak kullanılmaktadır. Prospektif
olarak planlanan bu çalışmada VSD nedeni ile opere edilen hastalarda BNP
değerlerinin değişkenliği ile morbidite ve mortalite ilişkisi değerlendiril-
miştir. Materyal-Metod: Bu çalışmaya Şubat 2012 ve Ekim 2012 arasında
VSD nedeni ile opere edilen 20 infant hasta dahil edilmiştir. Hemodinamik
olarak stabil olmayan, VSD dışında kardiyak anomalisi olan hastalar ça-
lışmaya dahil edilmemiştir. Hastalardan 0,5,10,24,48,72 saatlerde BNP
analizi yapılmıştır. Hastaların eşzamanlı olarak laktat, santral venöz ba-
sınç, postoperatif ve preoperatif pulmoner arter basınçları ve inotrop
skorları dökümente edilmiştir. Sonuçlar: Ortalama preoperatif BNP de-
ğerleri pulmoner arter basıncı ile belirgin korelasyon (p<0.001), posto-
peratif dönemde ise büyük değişkenlik gösteriyordu (ortalama±SD:
980.05±1125.38). Preoperatif BNP değerleri, postoperatif değerler ara-
sında korelasyon mevcuttu. Bireysel ortalama-BNP ile inotrop skoru, en-
tübasyon süresi ve yoğun bakımda kalış süresi arasındaki ilişki istatistik
olarak anlamlı olmamakla beraber (p>0.05), bireysel BNP-standart sapma
değerleri daha uzun yoğun bakım kalış süreleri ile korele idi (p<0.003).
Sonuç: Seri BNP ölçümlerinde birey içinde görülen değişkenlik konjenital
kalp ameliyatları sonrası olası mortalite ve morbidite için potansiyel be-
lirleyici bir faktör olabilir.
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SÜT ÇOCUĞUNDA NADİR BİR KARDİYAK ARREST NEDENİ OLAN
SOL ANA KORONER ARTER DARLIĞININ ECMO İLE YÖNETİMİ

İsa Özyılmaz1, Fırat Altın2, Okan Yıldız2, Alper Güzeltaş1,
Yakup Ergül1, Ersin Erek2

1Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji,
2Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Pediatrik Kalp Damar Cerrahisi, İstanbul

Giriş: Sendromik olmayan doğumsal supravalvüler aort stenozu (SVAS)
ventriküler hipertrofi sebebi ile oksijen tüketiminin artması, supravalvü-
ler aort stenozu ve multifaktöryel sebeplerle koroner kan akımının azal-
ması sonucu oluşan miyokardiyal iskemiye bağlı olan ani kardiyak ölüm
ile ilişkilidir. Koroner kan akımının mekanik bozukluğu, sendromik olma-
yan doğumsal SVAS olan hastalarda sık ve çoğu zaman hesaba katılmayan
bir özelliktir. Burada, tekrarlayan bayılma ve morarma sikayeti ile önemli
supravalvüler aort, hafif valvüler pulmoner ve sol ana koroner arter dar-
lığı olan bir süt çocuğunun kardiyak arrest sonrası ECMO altında kateter
anjiyografi ile tanısı koyulup ameliyat ile patolojinin düzeltildiği nadir bir
olgu sunuldu. Olgu: Sekiz aylık erkek hasta morarma ve bayılma yakınması
ile hastanemize başvurdu. Ekokardiyografisinde önemli supravalvüler aort
ve hafif pulmoner valvüler darlığı saptandı. Kısalma fraksiyonu düşük ol-
ması üzerine miyokardit ön tanısı ile yatırıldı ve intropik tedaviler baş-
landı. Resusitasyona cevap veren 4 defa kardiyak arrest durumunun
olması ve arrest sırasında ST depresyonu görülmesi üzerine koroner ano-
mali-darlık olabileceği düşünülerek preoperatif hazırlık amacıyla ECMO’ya
girildi ve ECMO altında kateterizasyon işlemi uygulandı. Aort köküne ya-
pılan enjeksiyonda önemli supravalvüler aort darlığının olduğu, sol ana
koroner arterin(LMCA) aort kökünün posteriyor-süperiyorundan çıktığı ve
ostium sonrası LMCA başında darlık olduğu görüldü. Bir gün sonra ameli-
yata alınan hastanın koroner arterlerin çıkışı, seyri ve her iki ostiumlar
normal görüldü. LMCA ostiumdan hemen sonra ciddi darlık olduğu görüldü.
Darlık bölgesi ve supravalvüler aort darlığı giderildi. Ameliyattan 2 gün
sonra ECMO’dan çıkarıldı, normal kısalma fraksiyonu, orta aort yetersiz-
liği ile taburcu edildi. Tartışma ve Sonuç: Sendromik olmayan SVAS ol-
guları çok nadir görülmektedir. Bozulmuş koroner kan akımının sıklığı
sendromik olmayan SVAS olgularında muhtemelen göz ardı edilmektedir.
Özellikle senkop ve bayılma şikayeti olan SVAS olgularda koroner tutulu-
mun olabileceği düşünülmeli ve koroner görüntüleme için ileri tetkik ya-
pılmalıdır. Ani kardiyak arrest olan olgularda ise tanıyı kesinleştirmek,
ameliyata hazırlık, diğer tedavi prosedürlerine köprü olmak ve kardiyo-
pulmoner yükü azaltmak için ECMO kullanılması faydalı olacaktır.
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PEDİATRİK YAŞ GRUBUNDA KORONER BYPASS CERRAHİSİ VE
İNTERNAL TORASİK ARTER KULLANIMI

Ahmet Arnaz1, Yasemin Türkekul1, Emrah Şişli1, Adnan Yüksel2,
Ersin Erek3, Yusuf Yalçınbaş1, Arda Saygılı4, Ayşe Sarıoğlu5,
Tayyar Sarıoğlu6

1Acıbadem Bakırköy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
2Acıbadem Bakırköy Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği,
3Acıbadem Atakent Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
4Acıbadem Üniversitesi, Pediatrik Kardiyoloji AD,
5Acıbadem Bakırköy Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji AD,
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Giriş veAmaç: Bu çalışmada yenidoğan, infant ve pediatrik yaş grubunda ko-
roner yapıları ilgilendiren müdahale ve manüplasyonlar sonrası yada iatro-
jenik koroner yaralanmalar nedeniyle koroner bypass uygulanması ile ilgili
deneyimlerimizi retrospektif olarak gözden geçirdik. Gereçler ve Yöntem:
1995 ile 2013 yılları arasında çalışma grubumuz tarafından yaşları 7 gün ile
23 yıl arasında değişen 26 hastaya koroner arter revaskülarizasyon ve re-
konstrüksiyon cerrahisi uygulanmış ve bunlardan 7 sine pediatrik koroner
arter bypass greft(PCABG) ameliyatı yapılmıştır. Koroner bypass uyguladığı-
mız hastalarda, esas patoloji ve yapılan primer ameliyat Tablo 1’de görül-
mektedir. Dört hastada büyük arterlerin transpozisyonu (TGA) nedeniyle
arterial switch operasyonu (ASO), iki hastada Ross Prosedürü, bir hastada
da Fallot Tetralojisine yönelik tam düzeltme ameliyatı uygulanmıştır. Bu has-
talarda, primer ameliyat sırasında koroner arterlerde oluşan gerilme, çe-
kilme, torsiyon veya iatrojenik koroner arter yaralanması nedeniyle internal
torasik arter (İTA) veya safen ven ile koroner bypass cerrahisi uygulandı (5’i
için acil hayat kurtarıcı, 2’si elektif). (Tablo 1). Bulgular: Bir hasta (%14,2)
erken dönemde düşük kalp debisi nedeniyle kaybedilmiştir (Tablo 1). Diğer
hastalarda beşbuçuk yıllık (8 ay-19 yıl) ortalama takip süresinde geç morta-
lite ya da miyokardial iskemi semptom ve bulguları görülmemiştir. Hasta-
lardan birinde erken postoperatif dönemde (Resim 1), diğerinde 12 yıl sonra
yapılan anjiografide LİMA’nın açık olduğu görülmüştür. Tartışma ve Sonuç:
Konjenital kalp cerrahisinde esas patolojiye yönelik müdahaleler esnasında
koroner arterlerde gerilme, katlanma veya iatrojenik (laserasyon, transek-
siyon gibi ...) nedenlerle akut ve dramatik iskemik komplikasyonlar ortaya
çıkabilir. PCABG ameliyatları çok defa hayat kurtarmaya yönelik acil giri-
şimler olması ve koroner yapıların çok küçük olması, yapılacak girişimin güç-
lüğü ve riskini dahada artırmaktadır. Ancak yeniden düzeltilen miyokardial
perfüzyon dramatik bir şekilde hayat kurtarıcıdır. Erişkin yaş grubunda ol-
duğu gibi pediatrik yaş grubunda da özellikle İTA, yapılan koroner revaskü-
larizasyonun geç dönem açık kalma oranının çok yüksek olması ve büyüme
potansiyeli nedeniyle tercih edilmesi gereken greft olmalıdır.
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HİPOPLASTİK SOL KALP SENDROMU’NDA NORWOOD EVRE 1
PALYASYON SONUÇLARIMIZ: TÜRKİYE’DEKİ İLK SERİ
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Yakup Ergül3, Erkut Öztürk3, Okan Yıldız1, İsmihan Selen Onan1,
Hüsnü Fırat Atın1, Mehmet Yeniterzi1, İhsan Bakır1

1Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği,
2Acıbadem Atakent Hastanesi, Çocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği,
3Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, İstanbul

Giriş ve Amaç: Norwood evre 1 palyasyon, Hipoplastik Sol Kalp Sen-
dromu (HLHS)’nun 3 aşamalı cerrahi tedavisinin ilk aşamasıdır ve halen
konjenital kalp ameliyatları içerisindeki en yüksek mortalite oranlarına
sahiptir. Merkezler arası farklılıklar göstermekle birlikte %6-25 arasında
erken mortalite bildirilmiştir. Tecrübe ile birlikte sağ kalım yüzdesi de
artmaktadır. Biz bu çalışmamızda, cerrahi stratejimizin yıllara göre de-
ğişen sonuçlarını değerlendirdik ve Türkiye’nin ilk Norwood Evre 1 pal-
yasyon serisi sonuçlarını sunduk. Gereçler ve Yöntem: Şubat
2010-Aralık 2013 tarihleri arasında kliniğimizde Norwood evre 1 palyas-
yon uyguladığımız hastaları çalışmamıza dahil ettik. Yıllara göre mor-
talite oranları ve tedavi stratejisini karşılaştırdık. Bulgular: 48 hastayı
çalışmaya katıldı. 19 hastada Blalock-Taussig şantı, 17 hastada sağ ven-
trikül-pulmoner arter konduiti (Sano şantı) kullanıldı. 12 hastaya da Hib-
rid evre 1 palyasyon (bilateral pulmoner banding + duktal stent) yapıldı.
2010 yılında 4 (% 100 mortalite), 2011 yılında 10 (yaşayan 1, %10 sağ
kalım), 2012 yılında 14 (yaşayan 6, %42 sağ kalım) ve 2013 yılında 20
(yaşayan 14, sağ kalım %70) hasta opere edildi. 2010 yılında sıfır olan
fetal takipli hasta sayısı, 2011 yılında 2, 2012 yılında 8, 2013 yılında 15
idi. Evreler arası mortalite sayısı 3 oldu. 8 hasta evre 2’ ye tamamlandı.
10 hasta da evre 2 için beklemektedir. Tartışma ve Sonuç: Norwood
evre 1 palyasyonu HLHS’nin aşamalı cerrahilerinin ilk ayağı olup, en yük-
sek mortalite oranına sahip olan aşamadır. Son yıllarda bakım ve tek-
nikteki gelişmeler, tecrübenin artışı ile mortalite oranlarında belirgin
düşme olmuştur. Cerrahi teknikle ve perioperatif yönetimle ilgili güncel
düzenlemeler sağ kalım üzerine olumlu etkide bulunmuştur. Merkezi-
mizdeki artan başarı oranlarında prenatal tanı ve takip, uygun ve hızlı
transport, kadın-doğum hekimlerinin bilgilendirilmesi ve ameliyat ön-
cesi, sırası ve sonrasındaki özel yönetim biçimi konularını kapsayan
“HLHS Programı”nın başlatılması esas rolü oynamıştır.
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Resim 1: Pediatrik koroner arter bypass cerrahisi sonrası yapılan LAD-LİMA anastomozu
ve tek koroner orifisten çıkarak sağ ventrikül çıkım yolunu çaprazlayan sol ana koroner
güdüğü.
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Tablo 1: Pediatrik koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastaların ana patoloji-
leri, yapılan ameliyat ve sonuçları.
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KALP KATETERİZASYONUNDA BİR İLK: GEBEDE ÜÇ BOYUTLU
ELEKTROANATOMİK HARİTALAMA YÖNTEMİ İLE
FLOROSKOPİSİZ HEMODİNAMİK DEĞERLENDİRME

Volkan Tuzcu, Hacer Kamalı, Türkay Sarıtaş, Celal Akdeniz,
Abdullah Erdem, Cem Karadeniz

İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, İstanbul

Önemli kardiyak patolojisi olan kadınlarda gebelik kalbin hemodinamik yü-
künü artırabileceğinden bu hastalarda hemodinamik araştırma yapmak ve bu
araştırmanın sonucuna göre gebeliği erken ya da fetusun mümkün olduğunca
matürasyonunun tamamlanacağı bir dönemde sonlandırmak ya da uygun has-
talarda küratif veya palyatif amaçlı transkateter girişim yapmak gerekebilir.
Floroskopi kullanılmaksızın elektroanatomik haritalama sistemi yardımıyla
kateter navigasyonu ve hemodinamik değerlendirme yaptığımız rezidüel
VSD’li ve pulmoner hipertansiyonu olan bir gebeyi sunuyoruz. Daha önce VSD
tanısı ile opere olan 31 yaşındaki 8 haftalık gebe olgunun yapılan ekokardi-
yografik incelemesinde VSD yamasından 9-10 mm çapında, maximum gradi-
yenti 35-40 mmHg olan rezidüel şant izlendi. Hafif-orta triküspit yetersizliği
yoluyla ölçülen sağ ventrikül basıncı 70-75 mmHg, pulmoner yetersizlik yo-
luyla ölçülen pulmoner arter diyastolik basıncı 45-50 mmHg idi. Sol kalp boş-
lukları geniş olan hastanın diyastol sonu sol ventrikül çapı 66 mm idi. Kardiyak
debi, indeks ve pulmoner vasküler reaktivite belirleme amaçlı kardiyak ka-
teterizasyon yapılması planlandı. Ancak ilk trimesterdeki gebeliği nedeni ile
işlemin floroskopi kullanılmaksızın elektroanatomik sistem yardımı ile yapıl-
masına karar verildi. Uzun kılıf üzerinden diyagnostik elektrofizyoloji kate-
teri inferior vena kavadan kalbe iletilmesi sırasında başlatılan 3 boyutlu
kardiyak haritalama ile sağ atriyum, sağ ventrikül, ana pulmoner arter, ve sol
pulmoner arterin 3 boyutlu geometrisi oluşturuldu. Uzun kılıf içinden ilerle-
tilen ucu açık standart diyagnostik kateter ile ana pulmoner arterden peri-
ferik dallara basınç trasesi takibi ile wedge konumuna değin girildi. Daha
sonra sağ atriyum ve vena kavalardan basınç ve oksijen değerleri elde edildi.
Hastanın vazoreaktivite testi öncesi ve sonrası değerleri incelendiğinde aort
basıncı ortalama 90 → 88 mmHg, pulmoner arter ortalama basıncı 74 → 71
mmHg, Qp/Qs 0.8 → 2.1 mL/dakika, PVR 17 → 10 WoodU/m2, PVR/SVR 0,9
→ 0,3 olduğu görülerek, gebelik sonlandırma işleminin annenin yakından kar-
diyak takibinin yapılması şartıyla fetusun olabildiğince matürasyonunu ta-
mamladığı bir dönemde yapılmasına karar verildi. Gebelerde kalp kate-
terizasyonu işleminin zorunlu olduğu durumlarda floroskopi kullanılmaksızın
elektroanatomik sistem rehberliğinde güvenilir bir şekilde yapılabilir.

O-2

FALLOT TETRALOJİSİ TAMİRİ SONRASI İKİ REZİDÜ VENTRİKÜLER
SEPTAL DEFEKTİN AMPLATZER DUKTAL OKLUDER II KULLANILARAK
ANTEGRAD VE RETROGRAD YAKLAŞIMLA TRANSKATETER KAPATILMASI

Mustafa Argun, Nazmi Narin, Özge Pamukçu, Abdullah Özyurt,
Ali Baykan, Kazım Üzüm

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Kayseri

Giriş: Postoperatif rezidü ventriküler septal defekt (VSD), VSD’ nin cerrahi
tamiri sonrasında görülebilen bir komplikasyondur. VSD’nin cerrahi kapatıl-
ması, mortalitesi düşük, kabul görmüş ve rutin olarak uygulanmakta ise de
kardiyopulmoner bypass gerektirmesi önemli bir dezavantajıdır. Seçilmiş ol-
gularda transkateter VSD kapatılması cerrahiye alternatif bir yöntem olarak
kullanılmaktadır. Fallot teralojisinin cerrahi tamiri sonrası iki ayrı peri-
membranöz VSD aynı seansta retrograd ve antegrad yolla, Amplatzer duk-
tal okluder II (ADO II) cihazı kullanılarak kapatılan bir olgu sunulmuştur.
Olgu: Beş yıl önce Fallot tetralojisi tamiri olan 7 yaşında erkek hasta, erken
yorulma şikayeti ile başvurdu. Ekokardiyografik incelemede perimembra-
nöz 3 mm ve 3,5 mm iki adet perimembranöz defekt, birinci derece aort ye-
tersizliği ve pulmoner kapakta 18 mmHg basınç farkı saptandı. VSD’nin
transkateter yolla kapatılması amacıyla kardiyak kateterizasyona alındı.
İşlem genel anestezi altında gerçekleştirildi. Sağ femoral ven ve sol femo-
ral artere uygun kılıf yerleştirildi. İşlem sırasında 100 IU/kg heparin verildi
Hemodinamik çalışmada peak pulmoner arter basıncı 40 mmHg ve Qp/Qs=
1,7 olarak bulundu. İlk olarak 3 mm olan defekt antegrad olarak kapatıl-
ması için arteriyovenöz loop oluşturularak 5F ADO II deliveri sistemi sol ven-
triküle ilerletildi. 5/4 mmADO II ile bu VSD kapatıldı. İkinci defekt aynı yolla

kapatılmak istendiğinde arteriovenöz loop üzerinden deliveri sisteminin iler-
letilmesi mümkün olmadı. Bunun üzerine sol ventrikülden VSD yoluyla kobra
kateter ve termo tel aracılığıyla sağ ventriküle geçildi. Tel üzerinden ADO II
deliveri sistemi sağ ventriküle ilerletildi. Böylece retrograd yol kullanılarak,
6/4 mm ADO II cihazı ile defekt kapatıldı. İşlem sonrasında kontrol sol ven-
trikül anjiyografisi cihazların defektlerle ve aort kapağı ile olan konumunu
normal olarak gösterdi (Resim, Video). Tartışma ve Sonuç: Cerrrahi sonrası
hemodinamik önemli VSD’nin transkateter kapatılması seçilmiş olgularda
cerrahiye alternatif bir yöntemdir. Antegrad yaklaşım ile kapatma mümkün
olmadığında retrograd yaklaşım uygulanabilir. ADO II’nin yumuşak, bel kıs-
mının geniş ve deliveri sistemin ince olması nedeniyle transkateter VSD ka-
patmada bir seçenek olabilir.
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FONTAN SİRKÜLASYONUNUN “FAİL” ETMESİNE YOL AÇAN
PULMONER ARTER DARLIĞI VE REKANALİZE ANTEGRAD PULMONER
ARTER AKIMININ TEK BİR KAPLI STENT İLE PERKÜTAN TEDAVİSİ

İlker Kemal Yücel, Ahmet Çelebi, Mustafa Orhan Bulut,
Nurdan Erol, Eviç Zeynep Başar

Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Bu bildiride Fontan sirkulasyonunun “fail” etmesine yol açan antegrad
akım açıklığı ile birlikte gözden kaçan pulmoner arter (PA) darlığının tek bir
kaplı stent implantasyonu ile giderilmesi şeklinde perkütan tedavisi sunula-
caktır. Olgu: Çift çıkışlı sağ ventrikül, remote VSD ve pulmoner stenoz nede-
niyle 2 yaşında Glenn anastomozu 5 yaşında ekstrakardiyak Fontan operasyonu
yapılan hasta, operasyondan üç ay sonra persistan plevral efüzyon nedeniyle
yatırıldı. Ekokardiyografide PAantegrad akımının açık olduğu saptandı. PAan-
tegrad akımın transkateter kapatılması amacıyla kateter laboratuvarına alındı.
Sağ femoral ve internal juguler vene 6F kılıf yerleştirildi. Superior vena cava
(SVC), inferior vena cava ve sağ PA ortalama basınçları 18 mm iken sol PA dis-
talinde ortalama basınç 11 mmHg saptandı. Anjiyografik görüntüleme antge-
rad akım varlığını teyit etti ve bifurkasyon ile sol PA başında darlık olduğunu
gösterdi. Bunun üzerine her iki patolojinin de kaplı stent ile giderilebileceği
düşünüldü. Femoral venden 15 mm balona yüklenen 28 mm kaplı CP stent sol
PA proksimali, bifurkasyon ve sağ PA proksimalini içine alacak şekilde, proksi-
mali Glenn anastomozuna güvenli bir uzaklıkta sonuçlanacak şekilde implante
edildi. Kontrol anjiyogramında PA darlığının tamamen giderilmiş, antegrade
akımın ortadan kalkmış olduğu görüldü. İmplant sonrası sol ve sağ PA ile SVC
basıncı 14 mmHg olarak benzer bulundu. Girişimi takip eden birkaç günde
plövral effüzyonu düzeldi, 3 aylık izleminde tekrarlamadı. Sonuç: Fontan ope-
rasyonu sonrası hem periferik PA darlıkları hem de açık kalan antegrade akım
PA basıncını artırarak Fontan dolaşımın çalışmamasına yol açabilir. Bu neden-
lerle nihai operasyonda veya önceki aşamalarda PA rekonstrüksiyonunun çok
iyi yapılması, antegrade akımın tekrar açılmaması için ise PA’in sadece bağla-
makla yetinilmemesi ana PA’in divize edilerek ayrılması ve yeniden dikilmesi
önerilmektedir. Hem antegrade akım hem de PA darlığı söz konusu olan çalış-
mayan Fontan sirkulasyonu durumlarında her iki patoloji sadece kaplı stent im-
plantasyonu şeklinde tek bir girişim ile tedavi etmek mümkündür.
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Resim: Anjiyografi iki ventriküler septal defekti, bunların transkateter antegrad-retrograd kapatıl-
ması ve işlem sonrası cihazların uygun konumunu gösteriyor.
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EMBOLİZE ATRİYAL SEPTAL OKLÜDERİN YAKALANMASI SIRASINDA
KULLANILAN 2 FARKLI TEKNİK

Osman Başpınar, Mehmet Kervancıoğlu, Derya Aydın Şahin, Ayşe Sülü

Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD, Gaziantep

Transkateter ASD kapatılması rutin yapılan işlemlerden birisidir, işlemin
korkulan komplikasyonlarından biriside cihaz embolizasyonudur. Embo-
lize cihazları yakalayabilmek için bazen sıradışı düşünebilmek gerekli-
dir. Sunumda embolize olmuş 2 septal kapatma cihazında kullandığımız
2 farklı teknik paylaşılmıştır. Olgu 1. Dokuz yaşında kız hastada sizing
balon ile defekt çapı 16.3 mm ölçüldü, 18 mm Occlutech ASD oklüder ile
kapatılma esnasında uygulayıcı hatasına bağlı cihaz sol ventriküle em-
bolize oldu. LV, embolizasyonunda en riskli durum cihazın LA kordalarına
takılmasıdır. Bu nedenle diğer femoral ven ve arterden girildi. Mevcut
taşıyıcı kılıftan 6F pigtail kateter, RA-ASD-LA yolu ile mitral kapağın ko-
aptasyon noktasına ilerletildi ve burada bırakıldı. Aortadan girilerek
multisnare aracılığı ile yakalanan cihaz kılıf içine alınarak geri çekildi.
Aynı cihaz ile defekt başarılı şekilde kapatıldı. Mitral kapak içerisine bı-
rakılan pigtail kateter cihazın LV kavitesi içindeki serbest hareketini sı-
nırladı ve korda komplikasyonuna izin vermedi. Olgu 2. Onbeş yaşında
kız hastada sizing balon ile defekt 27.9 mm ölçüldü, 30 mm çapında
Occlutech septal oklüder ile kapatılmaya karar verildi. Cihaz defekte
dik olarak geldiği için kılıf içine geri alınırken yükleyici cihaz bağlantısı
muhtemelen güvenlik vidalaması yeterince yapılmadığı için ayrıldı.
Cihaz taşıyıcı kateterin içinde sağ disk, bel kısmı ve sol diskin bir kısmı
ve kateterin dışında baloncuk oluşturacak şekilde sol disk olacak şekilde
kısmi embolize oldu. Bu durumda kateterin içinde proksimal tümseği
her yakalama çabası cihazın biraz daha protrüze olmasına yol açacaktı,
bu nedenle diğer femoral venden girildi. 7F JR guiding kateter bombe-
leşen cihaza doğru uzatıldı, cihaz yakalanamayınca, Lassos snare’in 40
mm açılma özelliğinden faydalanarak yakalanarak bel kısmına yakın sa-
bitlendi. Kateter içinde kalan kısım ise cihazın kendi yüklenicisi kulla-
narak yakalandı. Aynı cihaz ile sağ üst pulmoner ven tekniği ile defekt
başarı ile kapatıldı. Her iki hastada da ayrıntı gibi gözüken iki küçük
teknik başarıyı getirmiştir. Embolize cihazlarla karşılaşıldığında sıra dışı
düşünmek, serinkanlı davranabilmek önemlidir. Söylenildiği gibi belki
de şeytan ayrıntıda gizlidir.
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ÇOCUKLUK ÇAĞINDA NADİR GÖRÜLEN SAĞ VENTRİKÜL KAYNAKLI
MİKSOMANIN EKOKARDİYOGRAFİK GÖRÜNTÜLERİ

Eviç Zeynep Başar, Nurdan Erol, Mustafa Orhan Bulut,
Emine Hekim Yılmaz, Ahmet Çelebi

Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi,
Çocuk Kardiyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Miksomalar erişkin dönemin en yaygın karşılaşılan kardiyak tümörü
iken çocukluk çağında oldukça nadir görülmektedir. %90’dan fazla oranda
atriumlardan köken almaktadır. Bu bildiride 14 yaşındaki bir olguda sağ
ventrikülden köken alan miksomanın ekokardioyografik görüntüleri sunu-
lacaktır. Olgu: Ondört yaşında erkek hasta 2 haftadan bu yana var olan
ateş, halsizlik, çabuk yorulma, çarpıntı ve kilo kaybı yakınmaları ile başka
bir merkeze başvurmuş. Akut faz reaktanları yüksek olan olgunun mua-
yenesinde üfürüm saptanması üzerine yapılan ekokardiyografisinde sağ
ventrikülde kitle tespit edilmiş. Operasyon amacıyla hastanemize yön-
lendirilen hastanın ekokardiyografisinde sağ ventrikülde 35 x 54 mm bo-
yutlarında, ventrikülün ¾’ünü dolduran, apekse doğru uzanım gösteren ve
interventriküler septumun anterior ve inferior duvarından kaynaklandığı
düşünülen az hareketli kitle tespit edildi. Kitlenin sağ ventrikül girişinde
darlık yapması nedeniyle operasyona verildi. Sağ ventrikül duvarına bağlı
kitlenin tama yakın eksizyonu yapıldı. Kitlenin histopatolojik incelemesi
miksoma ile uyumlu saptandı. Sonuç: Büyük çoğunluğu atriumlardan kay-
naklanan miksomalar nadir de olsa sağ ventrikülden kaynaklanabilir. Kit-
lenin darlık yapmasının yanında embolizasyon yapabilme özelliği
nedeniyle cerrahi olarak çıkarılması gerekir.
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Resim 1: Sol ventriküle embolize olmuş cihazın yakalanmasında RA-ASD-LA yolu ile mitral kapak
içine yerleştirilen 6F pigtail kateter ve embolize cihazın multisnare ile yakalanarak kılıf içine alın-
ması görülmekte.

Resim

Resim 2: Sol atriyum diski protrüze olmuş, yükleyiciden serbestlenmiş cihazın Lassos snare ile
yakalanması, proksimal tümseğinin yükleyici tarafından tutularak çekilmesi ve sağ üst pulmoner
ven tekniği ile defektin kapatılması görülmekte.
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SAĞ VENTRİKÜL ÇIKIŞ YOLU REKONSTRÜKSİYONU YAPILAN
BİR HASTADA KONDUİT ETRAFINDA SIVI KOLEKSİYONU İLE SEYREDEN
STAPHYLOCOCCUS AUREUS ENDOKARDİTİ

Özlem Kayabey1, Murat Deveci1, Ali Rıza Karacı2, Kadir Babaoğlu1

1Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Pediatrik Kardiyoloji BD, Kocaeli
2Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Pediatrik Kardiyovasküler Cerrahi Kliniği, İstanbul

Giriş: İnfektif endokardit, doğumsal kalp hastalıklarının en ciddi komp-
likasyonlarından biri olup mortalite ve morbiditesi oldukça yüksektir.
İnfektif endokardite bağlı mediastinal sıvı koleksiyonu/apse nadir gö-
rülmektedir. Sağ ventrikül ile pulmoner arter arasındaki kondüit etra-
fında beklenmeyen bir sıvı koleksiyonunun gözlendiği infektif endokardit
olgusu rapor edilmiştir. Olgu: Onbir yaşında kız hasta kliniğimize 40
°C’yi bulan ateş, karın ağrısı ve kusma yakınmaları ile başvurdu. Öykü-
sünden; 7 günlükken ventriküler septal defekt ve pulmoner atrezi tanı-
larını aldıktan sonra Blalock-Taussig şant operasyonu yapıldığı, 10
yaşında ise sağ ventrikül ile pulmoner arter arasına kondüit yerleştiri-

lerek pulmoner arter dallarının rekonstrükte edildiği öğrenildi. Fizik in-
celemede taşipneik ve taşikardik olan hastanın oksijen saturasyonu %
87 idi. Toksik görünümü, tüm vücudunda peteşiyal döküntüleri, sternum
solu boyunca 3/6 şiddetinde sistolik üfürümü, bilateral krepitan ralleri
ve hepatosplenomegalisi vardı. Akut faz reaktanları yüksek ve lökosi-
tozu olan hastanın ekokardiyografik incelemesinde orta dereceli pul-
moner bifurkasyon darlığı, orta dereceli triküspit yetersizliği mevcuttu,
vejetasyon izlenmedi. İnfektif endokardit ön tanısı ile teikoplanin ve
gentamisin başlandı. Kan kültürlerinde Staphylococcus aureus üremesi
olması ve ateşin kontrol altına alınamaması üzerine ampisilin-sulbak-
tam, vankomisin ve klindamisin ile tedaviye devam edildi. Telekardiyo-
grafide pulmoner konusun belirginleşmesi üzerine tekrarlanan
ekokardiyografik incelemelerde kondüit etrafında belirgin sıvı koleksi-
yonu görüldü. Hemoptizi nedeniyle çekilen toraks tomografisinde de
kondüit çevresindeki sıvı koleksiyonu doğrulandı. Antibiyoterapi ile en-
dokarditi kontrol altına alınan, ekokardiyografik incelemelerde de sıvı
koleksiyonu azalan ve tedavi bitiminde sıvısı tamamen yok olan hasta
tam iyilik hali ile taburcu edildi. Sonuç: İntrakardiyak kondüitler in-
fektif endokardit için artmış risk oluşturmaktadır. Endokardit zemininde
kondüit etrafında sıvı kolleksiyonu sıklığı bilinmemektedir. Olgu nadir
görülen bu komplikasyonun tanı ve takip süreci ile elde edilen deneyimi
paylaşmak amacıyla sunulmuştur.
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AKUT ROMATİZMAL ATEŞLİ ÇOCUKLARDA ATRİYAL VE
VENTRİKÜLER SİSTOLİK DİSSENKRONİNİN ARAŞTIRILMASI

Murat Çiftel1, Osman Yılmaz1, Hasan Kahveci1, Özlem Turan2

1Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Çocuk Kardiyolojisi, Erzurum
2Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi, Antalya

Amaç: Akut romatizmal ateş (ARA) hastalarında atriyal ve ventriküler
dissekroni varlığı veya klinik önemi bilinmemektedir. Bu çalışmanın
amacı ARA’da atriyal ve ventriküler dissenkroniyi araştırmaktır. Çalışma
Planı: Çalışmaya 28 ARA hastası ve yaş, cinsiyet benzer 28 sağlıklı kont-
rol kişisi alındı. Ekokardiyografide sol ventrikül ve sağ ventrikül preejek-
siyon süreleri arasındaki farkventriküler arası (VA) dissenkroni, septum ve
sol ventrikül arka duvar pik kasılması arasındaki süre farkı sol ventrikül içi
(SVİ) dissenkroni olarak ölçüldü. Doku Doppler ekokardiyografide P dalga
başlangıcı ile A’ dalga başlangıcı arasındaki süre PA olarak belirlendi. Sol
ventrikül lateral mitral halkası (lateral PA), septal mitral halkası (sep-
tal PA) ve sağ ventrikül triküspit halkasından (triküspit PA) ölçümler
alındı. Bu ölçümler ile sağ atriyum (Sağ A-EMG), sol atriyum (sol A-EMG)
ve atriyumlar arası elektromekanik gecikme (AA-EMG) belirlendi.
Bulgular: ARA’lı hastalarda kontrol grubuna göre VA dissekroni
(12.21±10.00 ve 5.46±5.53 msn, p<0.01), SVİ dissekroni (30.60±20.98 ve
17.28±14.76 msn, p<0.05), sol A-EMG (19.28±6.62 ve 14.07±5.29 msn,
p<0.01) ve AA-EMG (28.39±7.16 ve 23.67±5.16 msn, p<0.01) artmış bu-
lundu. Korelasyon analizinde SVİ dissenkroni ile sol ventrikül diyastol sonu
çap (r=0.86, p<0.001) arasında pozitif, SVİ dissenkroni ile ejeksiyon frak-
siyonu (r=-0.65, p<0.001) arasında negatif korelasyon saptandı. Ek olarak
sol atriyum çapı ile AA-EMG (r=0.79,p<0.001) ve sol A-EMG (r=0.63,
p<0.001) arasında pozitif korelasyon bulundu. Sonuç: ARA’lı hastalarda
VA ve SVİ dissekroni, AA-EMG ve sol A-EMG’de artış bulundu. ARA’lı has-
talarda atriyal ve ventriküler sistolik dissekronikardiyak fonksiyonları bo-
zarak prognozu kötüleştirebilir.
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YENİ TANIMLANMIŞ MUTASYON İLE PRİMER KARNİTİN EKSİKLİĞİNE
SEKONDER GELİŞEN DİLATE KARDİYOMİYOPATİ OLGU SUNUMU

Kazım Oztarhan1, Helen Bornaun1, Şükrü Candan2, Hasan Önal3,
Elif Yılmazgüleç2

1Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Pediatrik Kardiyoloji Kliniği
2Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genetik BD,
3Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Pediatrik Endokrin ve Metabolizma BD, İstanbul

Giriş: Primer sistemik karnitin yetersizliği (SKE), selüler karnitin trans-
portunda bozuklukla karakterize otozomal resesif(OR) bir bozukluktur.
Progresif kardiyomyopati, miyopati, hipoketotik, hipoglisemi, hipera-
monyemi rastlanan bulgularıdır. Sıklığı 1:40.000 olarak bildirilmektedir.
Karnitin, uzun zincirli yağ asitlerini beta oksidasyonu için sitozolden mi-
tokondriye taşımakla görevlidir. SKE’de asıl defekt, plasmalemmal mem-
branda bulunan yüksek afiniteli karnitin taşıyıcısındaki defekttir. Taşıyıcı
karnitinin renal absorpsiyonundada rol oynar. SKE, karnitin taşıyıcı pro-
teini kodlayan OCTN2 genindeki mutasyona bağlı gelişir idrarda karnitin
kaybı, düşük serum karnitin düzeyi, intrasellüler karnitin birikiminde
azalma gözlenir. Olgu: Akraba evliliğinden ikiz eşi olarak doğan 6 yaşın-
daki kız çocuğun çabuk yorulma nedeniyle çekilen akciğer grafisinde kar-
diyomegali saptanması üzerine ekokardiyografisinde sol ventrikül diastolik

çapında, sol ventrikül arka duvarı ve septumda artış saptandı. Sol ventri-
kül kasılmasında azalma (EF %40, KF %19) mitral yetesizlik saptandı, di-
late kardiyomiyopati tanısı kondu. Tandem MASS analizinde çok düşük
serum serbest karnitin düzeyi (1 mmol/L), idrar karnitin düzeyi yüksekti.
Mutasyon analizinde, OCTN2 geninde yeni bir mutasyon saptandı.
300mg/kg dozunda intravenöz başlanan karnitin tedavisine oral devam
edildi. Tedavinin 4. ayında EKO’da EF ve KF’de düzelme saptandı (sırasıyla
%63, %32). Bir buçuk yıllık tedavi sonunda arka duvar ve septum yaşa göre
normaldi, EF, KF %81 ve %42 saptandı. Tartışma: DKM’de düzeltilebilir bir
neden bulunamazsa semptomatik antikonjestif tedavi ile iki yıllık sağ
kalım oranı %50-60’tır. Bu nedenle etyolojiye yönelik tanısal çalışmalar
çok önemlidir. Karnitin eksikliği primer, sekonder olarak sınıflandırılmak-
tadır. Primer eksiklik genetik olarak OR kalıtılmaktadır. Primer karnitin
eksikliği sistemik ve myopatik olarak sınıflandılmıştır. Sistemik formunda
plazma, kas ve karaciğerde karnitin düzeyi düşüktür. Sistemik karnitin ek-
sikliğinde hastalarda kardiyomiyopati semptomatik hale gelmeden ya-
şamın ilk yılında akut hepatik hipoglisemi, ensefalopati ile başvurabilir.
Genetik çalışmalarda beşinci kromozomun uzun kolunda karnitinin mem-
branda taşınımını sağlayan sistemi kodlayan “2 organik katyon-karnitin
taşınımı’’ (OCTN2, OMIM 212140) geninde mutasyonlar saptanmıştır. Pri-
mer karnitin eksikliğine bağlı gelişen DKM’de L-karnitin tedavisi kardiyak
fonksiyon bozukluğunu düzeltir ve önler. Bu nedenle erken tanı ve tedavi
önemlidir.

Hastanın tedavi öncesi ekokardiyografide parasternal uzun eksen
görüntüsü

Artmış septum ve arka duvar kalınlığı, genişlemiş sol ventrikül

Hastanın tedavi öncesi m-mode incelemesi
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MASP2 Asp105Gly POLİMORFİZMİ İLE ROMATİZMAL KALP HASTALIĞI
İLİŞKİSİNİN ARAŞTIRILMASI

Nazan Eras1, Etem Akbaş1, Olgu Hallıoğlu2, Derya Çıtırık2,
Öznur Bucak1

1Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyoloji AD,
2Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji Ünitesi, Mersin

Giriş ve Amaç: Opsonin olarak görev yapan MBL, MBL ilişkili serin proteaz
(MASP) ile birleşerek, “serum bakterisidal faktör” olarak adlandırılan bir
kompleks oluşturmaktadır. MASP2 geninin ekson 3’ündeki Adeninin Gua-
ninine değişimi sonucu pozisyon 105’deki (D105G) glisin amino asidi as-
partik aminoasidine dönüşür (Asp105Gly). Bu aminoasit değişikliği lektin
yolunun aktivasyonunu durdurmaktadır ve meydana gelen MASP2 eksikliği
infeksiyon ve otoimmün hastalıklara yatkınlıkla ilişkilendirilmiştir. Ama-
cımız, Mersin örneklemi temelinde Türk populasyonunda MASP2 Asp105Gly
polimorfizminin insidansı ve romatizmal kalp hastalığı (RKH) ile ilişkisinin
belirlenmesidir. Gereçler ve Yöntem: Çalışmamız yaş ortalaması 12.37
olan RKH’lı ve yaş ortalaması 11.97 olan 51 sağlıklı bireyden oluşturuldu.
Bireylerden alınan kan örneklerinden DNA izolasyonu yapıldı ve genotip-
ler PCR ve RFLP yöntemleriyle belirlendi. Elde edilen PCR/RFLP ürünleri
elektroforez ile görüntülendikten sonra saptanan polimorfizm verileri
istatistiksel olarak değerlendirildi. Bulgular: Polimorfik G allel frekansı
kontrol grubunda %20.6 iken RKH’lılarda %16.4 idi (p=0.33). GG genotip
frekansı ise kontrol grubunda %3.1 iken RKH’lılarda %3.1’dir. GG genotipi
mitral yetersizliğinde %6.3, aort yetersizliğinde %0, çoklu kapak tutulumu
olanlarda %2.3 idi. Tartışma ve Sonuç: Ülkemizde ilk olarak yapılan bu ça-
lışma ile MASP2 Asp105Gly polimorfizminin genotip frekansları belirlen-
miştir. Ayrıca MASP2 Asp105Gly polimorfizmi ile RKH arasında ilişki
saptanmamıştır (p>0.05).

Şekil 1. MASP2 Asp105Gly polimorfizmine ait genotiplerin RFLP sonrası görün-
tüsü. M: 100 bp’lik marker, 1,3: AG genotipi (487, 355, 260, 135 bp), 2: GG
genotipi (355 ve 135 bp), 4-9: AA genotipi göstermektedir.

Tablo 1. Romatizmal kalp hastaları ve kontrol grubunda allel ve genotip oran-
larının dağılımı.
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KONJENİTAL AV TAM BLOKLU BİR YENİDOĞANDA
TRANSFORMING GROWTH FAKTOR BETA1 GEN MUTASYONU

Helen Bornaun1, Kazım Öztarhan1, Korkut Ulucan2,
Tuğba Erener Ercan3, Gökhan Büyükkale3, Merih Çetinkaya3,
Sultan Kavuncuoğlu3, Ali Gedikbaşı4

1Kanuni Sultan Süleyman Eğitim veAraştırma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Kliniği,
2Üsküdar Üniversitesi Moleküler Genetik AD,
3Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Pediatrik Yenidoğan Kliniği,
4Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kadın Hastalıkları ve Doğum BD, İstanbul

Giriş: SSA/Ro- SSB/La ya pozitif IgG otoantikorlara sahip olan annelerden
doğan bebeklerin sadece bir kısmında neonatal lupus sendromu veya kon-
genital AV tam blok paterni ortaya çıkmaktadır. Nedeni, tam olarak bilin-
memekle beraber yapılan çalışmalarda etkilenen hastalarda Transforming
growth faktor beta1 (TGF beta1) geninin ekzon bölgesinde gelişen mutas-
yonlar sorumlu tutulmuştur. TGF bir sitokin olarak, birçok hücresel işlevi,
örneğin hücre proliferasyonu, farklılaşmasını, büyümesi ve apoptozu ger-
çekleştirir. Olgu:Asemptomatik antifosfolipid sendromlu 32 yaşında, 23 haf-
talık çift yumurta ikiz gebeliği olan annenin fetuslardan birinde fetal
bradikardi saptandığı için ekokardiyografik inceleme amacıyla kliniğimize
gönderildi. İkiz fetusleden birinde hidrops olmadan tam AV blok (bebek 1)
ve diğerinde normal ritim (bebek 2) izlendi. Deksametazon tedavisinin yan
etkilerinden dolayı (özellikle nörolojik) diğer sağlıklı bebek düşünelerek öne-
rilmedi. Hamileliğin 35. haftasında erken membran rupture nedeniyle doğan
bebekler, bebek 1’de tamAV bloğu (kalp hızı 48-52/dakika) devam etmesi ne-
deniyle kalıcı pacemaker takıldı.Yapılan postnal tetkiklerinde ANA ve anti-
Ro antikorları her iki bebekte pozitif bulundu. Genetik değerlendirmede,
klinik olarak etkili olan TGF beta geni ekzon 1 bölgesi ailede analiz edilmiş
olup, 24. kodon mutasyonu anne ve bebek 2’de heterozigot (GC), Bebek 1’de)
ise homozigot mutant (CC) olarak saptandı. Tartışma: Klinik çalışmalar anti-
Ro ve La antikorlarının tam AV blok gelişmesinde sorumlu ancak yeterli ol-
madığını göstermektedir. Anti-Ro/SSAveANAantikoru her iki ikiz bebeğimizde
pozitif olmasına rağmen yalnız tek bir bebekte kongenital tamAV bloğa neden
olmuştur. AV tam bloklu vakada TGF beta1 genindeki mutasyon, amino asid-
lerin değişimine neden olmuştur. Bu değişimin AV tam blok patogenezinde
olan net etkisinin saptanabilmesi için daha geniş vaka- kontrol çalışmalarına
ve genin fonksiyonel analizinin gerçekleştirilmesine ihtiyaç vardır.

EKG postnatal 7. gününde tam AV blok paterni izlenmekte. Atrial hız
170/dak ve ventriküler hız 52/dak

Fetal ekokardiyografi M modda komplet AV blok prenatal 23. hafta-
sında A: Atrial duvar hareketi; V: Ventriküler duvar hareketi.
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PROPOLİS’İN DOXORUBİSİN KARDİYOTOKSİSİTESİNE KARŞI
KARDİYOPROTEKTİF ETKİSİ

Mustafa Argun1, Mehmet Fatih Sönmez2, Kazım Üzüm1,
Derya Karabulut2, Özge Pamukçu1, Abdullah Özyurt1, İsmet Öztürk3,
Ali Baykan1, Gökmen Zararsız4, Figen Narin5, Nazmi Narin1

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD,
2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji AD,
3Erciyes Üniversitesi Mühendislik Fakültesi, Gıda Mühendisliği Bölümü,
4Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik ve Tıbbi Bilişim AD,
5Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyokimya AD,
Kayseri

Giriş ve Amaç: Doxorubisin kardiyotoksisiteye neden olan güçlü kemo-
terapötik ajanlardandır. Reaktif oksijen radikallerinin neden olduğu ok-
sidatif stres deki artış ve endojen antioksidanların azalması kalp kası
hücrelerinde intrinsik mitokondri bağımlı apoptotik yolu tetikleyerek
doxorubisin kardiyotoksisitesine neden olmaktadır. Propolis arı kovanı
önemli ürünlerinden biridir ve antioksidan aktiviteleri bilinen flavono-
idlerden zengindir. Propolis extraktının mitokondriyi koruyarak, kemo-
terapi ilişkili kalp dokusu hasarına karşı koruyucu olduğu gösterilmiştir.
Bu çalışmada, doxorubisin kardiyotoksisitesine karşı propolisin olası kar-
diyoprotektif etkisinin araştırılması amaçlanmıştır. Gereçler ve Yön-
tem: 10 haftalık, erkek, Wistar albino cinsi toplam 40 rat, randomize
olarak 1. doksorubisin+propolis grubu, 2. doksorubisin grubu, 3. propo-
lis grubu, 4. kontrol grubu olmak üzere 4 gruba ayrıldı. Kontrol grubu
ratlara serum fizyolojik 2,5 ml/kg/gün, 14 gün süre ile intraperitoneal
uygulandı. Doksorubisin 4 mg/kg/haftada iki gün, toplam 16 mg/kg in-
traperitoneal uygulandı. Propolis 100 mg/kg/gün, 14 gün süre ile gavaj
yoluyla verildi. Doksorubisin+propolis grubuna aynı doz, süre ve şe-
kilde, doksorubisin ve propolis verildi. Deneyin sonunda sol ventrikül
foksiyonları M mod ekokardiyografik yöntemle incelendi. Serumda lak-
tat dehidrogenaz, CK-MB, troponin-I, beyin natriüretik peptid, c tip nat-
riüretik peptid düzeyleri çalışıldı. Kalp dokusunda katalaz, süperoksit
dismutaz, glutatayon peroksidaz ve TNF alfa aktivitesi çalışıldı. Kalp
dokusunun histopatolojik değerlendirilmesi hematoksilen-eosin ile bo-
yanarak yapıldı. Bulgular: Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında; dokso-
rubisin grubunun sol ventrikül fonksiyonlarının (ejeksiyon fraksiyonu,
fraksiyonel kısalma, sol ventrikülün sistolde duvar kalınlıkları, sistolde
sol ventrikül çapı) bozulduğu saptandı (p< 0,05). Doksorubisin ve pro-
polis verilen grup ile sadece propolis verilen grubun sol ventrikül fonk-
siyonları kontrol grubu ile benzer bulundu (p<0,05). Doksorubisin verilen
grubun histopatolojik incelemesinde; miyokardiyum tabakasındaki kas
lifleri arasında organizasyon bozukluğu, bazı alanlarda hücrelerin eozi-
nofilik boyanmasında artış, miyofibrillerde kayıp ve bazı hücrelerin in-
trasitoplazmik vakuol oluşumunda artış belirlendi (Resim). Gruplar
arasında serum kardiyak enzim, nörohormon seviyesi, kalp dokusunda
antioksidan enzim aktivitesi açısından fark saptanmadı. Tartışma ve
Sonuç: Propolisin ratlarda doxorubisin kardiyotoksisitesine karşı kardi-
yoprotektif etkisinin olduğu belirlendi.

Resim. Rat kalp dokusunun H&E ile boyanması histopatolojik değerlendirmesi
miyokardiyum tabakasındaki kas lifleri arasında organizasyon bozukluğu olduğu,
bazı alanlarda hücrelerin eozinofilik boyanmasında artış, miyofibrillerde kayıp
ve bazı hücrelerin intrasitoplazmik vakuol oluşumunda artış olduğu görüldü.
Koruyucu amaçlı verilen propolisin hasarı engellediği belirlendi. Sadece pro-
polis alan grupta kontrol grubuna benzerlik göstermekteydi. a)doxorubisin+pro-
polis, b)doxorubisin, c)propolis, d)kontrol.
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POMPE HASTALARINDA KARDİYAK TUTULUM

Zülal Ülger1, Mehtap Kağnıcı2, Ebru Canda2, Sema Kalkan Uçar2,
Yasemin Özdemir1, Sibel Bozabalı1, Ertürk Levent1,
Arif Ruhi Özyürek1, Ferda Özkınay3, Mahmut Çoker2

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Metabolizma BD,
3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genetik BD, İzmir

Pompe Hastalığı, asit alfa-glukosidaz (asit maltaz) enzimi eksikliği nede-
niyle ortaya çıkan, otozomal resesif kalıtımlı lizozomal depo hastalığıdır.
Farklı dokularda glikojen birikimi nedeniyle, hastalarda progresif iskelet
kaslarında güçsüzlük, lokomotor ve solunum fonksiyonlarında bozulma
görülmektedir. Hastalığın klasik infantile tipinde, yaşamın ilk ayında
kalp yetmezliği ve belirgin kas güçsüzlüğü gelişmekte ve enzim tedavisi
başlanmaz ise hastalar yaşamın ilk yılında kaybedilmektedir. Ege Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hastanesinde takip edilmekte olan 9 (5 kız,
4 erkek) pompe hastasının kardiyak tutulumları değerlendirildi. Bu has-
taların ortalama tanı yaşı 4.3 aydı (3-9 ay) Tüm hastalarda hipotonisite
mevcuttu. Dokuz hastanın 8’inde ekokardiyografide hipertrofik kardi-
yomiyopatiyle uyumlu bulgular saptandı. Kardiyak tutulumu olan olgu-
ların tümünün EKG’lerinde kısa PR mesafesi ve sol ventrikül hipertrofi
bulguları mevcuttu. Kardiyak tutulumu olmayan bir olguda tekrarlayan
solunum yetmezliği atakları vardı. Tüm olgularda alfa-glukosidaz enzim
aktivitesi belirgin düşüktü. GAA diziliminde 5 hastada homozigot mu-
tasyon (R854X, c.2019C>A, c.1396-1397insT ve p.Q682R), 1 hastada he-
terozigot mutasyon (c.670C>T) saptandı. Bir olguda 2 heterozigot
mutasyon birlikte saptandı. (c.1061del + c.2015G>A); İki olgumuz da ise
literatürde ilk kez rapor edilen farklı mutasyonlar saptandı (c.2019C>A,
c.1061del+c.2015G>A and c.1396-1397insT) Pompe hastalığında erken
tanı, enzim replasman tedavisinin erken dönemde başlanması açısından
çok önemlidir. İnfantil dönemde hipertrofik kardiyomiyopatiyle gelen, hi-
potonik çocuklarda pompe hastalığı akılda bulundurulmalıdır.
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KALP TRANSPLANTASYONU YAPILAN BİR HASTADA
SİROLİMUS TEDAVİSİ VE TOKSİSİTESİ

Mahmut Gökdemir1, İlkay Erdoğan2, Birgül Varan2, Atilla Sezgin3,
Murat Özkan3, Fuheda Dalgıç2, Kahraman Yakut2, Sait Aşlamacı3

1Başkent Üniversitesi Çocuk Sağlığı ve hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyolojisi BD, Konya
2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyolojisi BD,
3Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Giriş: Siklosporin/takrolimus, Azatioprin/mikofenolat mofetil ve predni-
solondan oluşan üçlü immünsupresif rejimin kalp transplantasyonu sonrası
çocuklarda sağkalımı önemli ölçüde iyileştirmesine rağmen, rejeksiyon
epizotları, belirleyici ilaç yan etkileri ve koroner arter hastalığı (graft
vaskülopatisi) ilgi çekiciliğini sürdürmektedir.Kalsinörin inhibitörlerinden
takrolimus tedavisi almaktayken “progresif reversibl lökoensefalopati
sendromu” (PRES) gelişmesi nedeniyle sirolimus başlanan bir hastada doz
ayarlamasında karşılaştığımız sorunlar ve buna bağlı gelişen toksisite bul-
gularını bildirmek istedik. Olgu: 12 yaşında erkek hastaya, dilate kardi-
yomiyopati nedeniyle kalp nakli uygulandıktan sonra kliniğimizde
kullanılan prednisolon+mikofenolat+takrolimus kombinasyon tedavisi baş-
landı. İzleminde erken dönemde PRES sendromu gelişmesi nedeniyle tak-
rolimus bilinen nörotoksik etkisi olmadığından 4 mg/m2 dozda sirolimus
ile değiştirildi. Tedavi dozu günlük serum sirolimus düzeylerine göre de-
ğiştirildi. Hastanın şiddetli karın ağrısı, mide bulantısı, kusma ve bunlara
bağlı genel durum bozukluğu şikayetleri olduğu için gerekli tetkikler ya-
pıldı. Bu dönemde bakılan sirolimus düzeyi >30 ng/ml (N:4.5-28 ng/ml)
bulundu. Aynı zamanda elektrokardiyografide ventriküler ekstrasistoller
(VES) saptandığı için holter monitorizasyonu yapıldı ve sık VES saptandı.
Bu dönemde ekokardiyografi normal olarak değerlendirildi. Gerekli ayı-
rıcı tanılar yapıldıktan sonra bu bulguların sirolimus toksisitesine bağlı
olduğuna karar verildi. Doz ayarlaması (günaşırı olarak 0,6 mg/m2) ile
sirolimus düzeyleri azaltıldıktan sonra hastanın klinik bulgularının ve
VES’lerinin düzeldiği görüldü. Aynı tablo birkaç ay sonra tekrar ettiği için
bakılan sirolimus düzeyleri yine toksik düzeyde bulundu ve doz ayarla-
ması ile tedavi edildi. Sonuç: Kalp transplantasyonu sonrası immünsüp-
resif tedavi oldukça önemli olup literatürde bildirilen protokollerle
oldukça başarılı sonuçlar alınmaktadır. İlaçlara bağlı yan etkiler gelişti-
ğinde önerilen tedavilerle ilgili kesinleşmiş sonuçlar bulunmamaktadır.
Sirolimus tedavide kullanılabilecek önemli bir alternatif ilaçtır. Ancak bu
ilacın çocuklarda kullanımı kısıtlı olup yan etkileri tam olarak bilinme-
mektedir. Uygun ve geçerli dozlarda kullanılmasına rağmen toksisite ge-
lişen ve oldukça düşük dozlara inilerek toksisite bulguları kontrol altına
alınabilen bu hasta aracılığı ile sirolimus tedavisi sırasında ilaç düzeyle-
rinin yakın takibi ve buna göre tedavinin planlanmasının önemini vurgu-
lamak ve literatürde şimdiye kadar hiç bildirilmemiş olan toksisite
bulgularını bildirmek istedik.
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OBSTRÜKTİF UYKU APNE SENDROMLU HASTALARIN SAĞ VENTRİKÜL
FONKSİYONLARININ VE PULMONER ARTER BASINCININ FARKLI
PARAMETRELERLE DEĞERLENDİRİLMESİ

Mecnun Çetin1, Münevver Yılmaz2, Serkan Özen3, Nazım Bozan4,
Şenol Coşkun2

1Van Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Kliniği,
Van
2Celal Bayar Üniversitesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Manisa
3Ağrı Devlet Hastanesi, Pediatri Kliniği, Ağrı
4Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları AD, Van

Giriş ve Amaç: Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) olan hastalarda
sağ ventrikül fonksiyonlarının pre-operatif ve post-operatif dönemde
farklı ekokardiyografik parametrelerle değerlendirilmesi. Gereç ve
Yöntem: Çalışmaya anemnez ve fizik muayene bulgularıyla OUAS ol-

duğu düşünülen ve adenoidektomi/adonotonsillektomi olacak 41 ça-
lışma grubu ile 40 sağlıklı kontrol grubu alındı. Çalışma grubu pre-ope-
ratif ve post-operatif (ameliyattan 6 ay sonra) dönemde konvansiyonel
ve doku doppler ekokardiyografi ile değerlendirildi. Bulgular: Gruplar
arasında yaş (6.06 + 2.50, 6.04 + 2.46 yıl), cinsiyet ve vücut ağırlığı ba-
kımından istatistiksel fark yoktu. Çalışma grubunun 26’sı (%63.4) adeno-
tonsillektomi, 15’i (%36.6) adenoidektomi ameliyatı oldu. Pre-operatif
gruptaki Miyokardial performans indexi (MPI), post-operatif ve kontrol
grubuna göre anlamlı yüksek saptandı (sırasıyla 0.40 + 0.07, 0.36 + 0.06,
0.35 + 0.07; p:0.004). Tricuspid isovolumic acceleration (TIVA), pre-ope-
ratif grupta, post-operatif ile kontrol grubuna göre anlamlı düşük sap-
tandı (sırasıyla 2.97 + 0.8, 3.43 + 0.7, 3.43 + 0.9; p:0.020), post-operatif
grup ile kontrol grubu arasında fark olmadığı izlendi (p:0.984). Grupların
doku doppler parametreleri Tablo 1’de özetlenmiştir. TAPSE (Tricuspid
annular plane systolic excursion) pre-operatif grupta, kontrol grubuna
göre anlamlı düşük saptandı (sırasıyla 18.46 ± 1.67, 19.77 ± 1.62;
p:0.000). Pre-operatif gruptaki Pulmoner akselerasyon zamanı(PAcT),
post-operatif ve kontrol grubuna göre anlamlı düşük saptandı (sırasıyla
109.68 ± 18.03, 118.93 ± 17.46, 120.0 ± 14.07; p:0.010). Ortalama pul-
moner arter basıncı (mPAP), preoperatif grupta kontrol grubuna göre an-
lamlı yüksek saptandı (sırasıyla 29.64 + 8.11, 24.95 + 6.33; p:0.010).
Post-operatif gruptaki mPAP ise, kontrol grubu ile benzer bulundu (sıra-
sıyla 25.48 + 7.85, 24.95 + 6.33; p:0.740) (Tablo 2). Sonuç: Adenotonsil-
ler hipertrofisi olup, buna bağlı OUAS gelişen hastaların pre-operatif ve
post-operatif dönemde sağ ventrikül fonksiyonlarının değerlendirmesinde
TAPSE, PAcT, MPI, MPI ve TIVA oldukça yararlı ölçümlerdir. Bakılması pra-
tik ve oldukça fazla bilgi veren bu parametreler OUAS’lu hastaların de-
ğerlendirilmesinde ve operasyon sonrası izleminde faydalı olduğunu
düşünüyoruz. Ayrıca adenotonsillektomi ameliyatı OUAS’lu hastalarda fay-
dalı bir tedavi seçeneğidir.

Tablo 1. Grupların sağ ventrikül TDI ile elde edilen verileri (ort±SD).

Sm, sistolik miyokardial velosite; Em, erken diastolik miyokardial velosite;
Am, geç diastolik miyokardial velosite; DT, deceleration zamanı; IVRT, isovolu-
mik gevşeme zamanı; IVCT, isovolumik kasılma zamanı; ET, ejection zamanı;
MPI, miyokardial performans indexi, TIVA, tricuspid isovolumic acceleration.

Tablo 2. Grupların konvansiyonel doppler ekokardiyografi ile pulmoner akım
değerlendirilmesi.

mPAP ve TAPSE değeri (ort±SD). PET, pulmoner ejeksiyon zamanı; PPV, pulmo-
ner pik velosite; PAcT, acceleration zamanı; mPAP, ortalama pulmoner arter
basıncı. TAPSE, Tricuspid annular plane systolic excursion.
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PULMONER ARTERİAL HİPERTANSİYON VE KOBALAMİN C HASTALIĞI
BİRLİKTELİĞİ; OLGU SUNUMU

Filiz Ekici1, Mehmet Gündüz2, İlkay Erdoğan3, Eda Özaydın2,
Serdar Ceylaner4, Belen Perez5

1Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji ve Onkoloji Eğitim ve
Araştırma Hastanesi Çocuk Kardiyoloji Kliniği,
2Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji ve Onkoloji Eğitim ve
Araştırma Hastanesi Çocuk Metabolizma Kliniği,
3Ankara Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği,
4Ankara Intergen Laboratuvarı, Ankara
5Madrid Auto Üniversitesi, Biyokimya ve Moleküler Biyoloji Kliniği,
Madrid, İspanya

Kobalamin C (cblC) hastalığı metilmalonik asiduri ve homosistinüri ile ka-
rakterize, en sık rastlanılan vitamin B12 (Cbl) bağlı metabolizma hastalı-
ğıdır. İntrauterin gelişme geriliği, mikrosefali, hipotoni, fiziksel ve
nörolojik gelişme geriliği, hematolojik bozukluk ve hemolitik üremik sen-
droma neden olabilir. Pulmoner hipertansiyon (PH) bu hastalarda nadiren
gelişebilmektedir. Burada genetik ve biyokimyasal incelemelerle cb1C
hastalığı tanısı alan, yeni bir mutasyon saptanan ve PH’nın eşlik ettiği bir
olgu sunulmuştur. Olgu: 15 aylık kız hasta dispne ve ayaklarında ödem
nedeniyle başvurdu. Anne baba 1. derece akraba idi, ailenin 5. çocuğuydu
ve 4 yaşında bir kardeşi böbrek yetmezliğinden kaybedilmişti. FM: Ge-
lişme geriliği, 2. derece üfürüm ve S2 sertliği, belirgin hepatomegali sap-
tandı. EKG’de RVH bulguları vardı. Ekokardiyografide; PFO, sağ kalp
boşlukları ve pulmoner arterde dilatasyon belirlendi. Sistolik ve diyasto-
lik PAB 94/55 mmHg idi, kalp kateterizasyonunda sistolik ve diyastolik
PAB 75/45 mmHg idi. Koagulasyon parametreleri ve tromboz paneli nor-
maldi. Akciğer BT ile pulmoner emboli saptanmadı. PH nedeni olabilecek
doğumsal kalp hastalığı, akciğer hastalığı, ilaç kullanımı, toxinler vb araş-
tırıldı ancak neden saptanamadı. Olgumuza primer PH tanısı ile inhale
iloprost ve antikonjestif tedavi başlandı. Anemi nedeniyle Metabolik test-
leri yapılan hastada metilmalonik asiduri, hiperhomosistinemi, hipometi-
yoninemi ve Hidroksikobalamin yükleme testi ile B12-cevap veren
kobalamin eksikliği tanısı aldı. Genetik incelemede homozigot c.484G>T
(p.Gly162Trp) gen mutasyonu saptandı. Parenteral hidroxykobalamin baş-
landı. 6. ayda ekokardiyografide normal kalp bulguları saptandı. PH te-
davisi sonlandırıldı ve kobalamin tedavisi devam edildi. 3 yıllık izlemde
gelişimi ve kalp bulguları normaldi. Sonuç: Metioninin homosisteine dö-
nüşümünde folik asit ve B12 kofaktördür. Kobalamin embriyogenezde
önemli rol oynar. Kobalamin eksikliği, yapısal kalp hastalıkları, dilate KMP
ve nadiren PH nedeni olabilir. Homosistein reaktif oksijen ürünlerinde ar-
tışa ve endotel hasarına neden olur. Ayrıca protrombotik faktörleri uya-
rır, vasküler düz kasda hipertrofiye yol açar. Nitrik oksiti ise inhibe
eder.Hastamızda PH gelişiminde metabolik nedenlerin rol oynadığı kanısı
oluşturmuş. PH tedavisinde B12, folik asit ve betain etkinliğini araştıran
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Resim 1. (A) Başvuruda yapılan ekokardiyografik incelemede dört boşluk po-
zisyonunda sağ ventrikül, sağ atriyumda dilatasyon septumun sola deviasyonu
(B) CW doppler ile 1. derece triküspit yetmezlik akımı (vel:4,7 m/s) gösteril-
miştir.
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PATENT DUKTUS ARTERİOSUS KAPATILMASININ PLAZMAAMİNOASİT
PROFİLİ ÜZERİNE OLAN ETKİLERİNİN ARAŞTIRILMASI

Melike Sinem Söylemez1, Figen Narin1, Özge Pamukçu2,
Mustafa Argun2, Abdullah Özyurt2, Nazmi Narin2, Ali Baykan2, Kazım Üzüm2

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyokimya AD,
2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Kardiyoloji BD, Kayseri

Amaç: Son medikal gelişmeler, konjenital kalp defektlerinin başarılı bir
şekilde tedavi edilmesine olanak sağlamaktadır. Kardiyak operasyonlar
sonrası amino asitlerin esansiyel metabolik yakıt olark kullanılmaların,
hastaiyileşme süreci ve morbidite açısından klinik önem taşımaktadır. Bu
çalışma, patent duktus arteriozus(PDA) kapatılmasının,plazma amino asit
profili üzerineolan etkilerini araştırmak ve prognozdaki öneini değerlen-
dirmek amacıyla planlanmıştır. Gereç ve Yöntem: PDA kapatılması için
hastaneye yatırılan 22 hasta ile 21 sağlıklı kontrol çalışmaya dahil edildi.
Anjiyoda PDA’sı kapatılan hastalar, anjiyo öncesi (AÖ) ve anjiyo sonrası
(AS) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Elde edilen plazma örneklerinde total
protein, alanin (Ala), arjinin (Arg), glisin (Gly), glutamin (Gln), treonin
(Thr), tirozin(Tyr), valin (Val), lösin (Lue),izolösin (Ileu), prolin (Pro), fe-
nialanin (Phe), 3-metil-histidin (3-MH) seviyeleri ölçüldü. Bulgular: Has-
taların AÖ ve AS total protein, Ala, Arg, Gly, Val, Leu, Ileu, Tyr, Thr, Gln,
Phe, Pro, 3-MH seviyeleri çoğunlukla normal sınırlar içerisinde bulundu.
AS total protein, Ala, Arg, Gly, Thr, Tyr, seviyeleri, AÖ’ye göre anlamlı
yüksek bulundu. Kontrol grubunda total protein, Ala, Gln,Gly, Pro, Thr,
Val, 3-MH, Phe seviyeleri, AÖ’den anlamlı yüksek bulundu. AS ile kontrol
grubu karşılaştırıldığında; AS grupta Arg ve Tyr seviyeleri yüksek bulunur-
ken, kontrol grubunda artan Gln ve 3-MH seviyelerinin anlamlı olduğu be-
lirlendi. Sonuç: PDA’lı çocukların plazma amino asit seviyelerinde bulunan
bu değişiklikler, bu çocukların hızlı iyileşmeleri ve normal büyüme ge-
lişme göstermeleri açısından önem taşıyabilir. Operasyon öncesi Ala, Gln,
Gly, Pro, Thr, Val, Phe, Tyr, Arg amino asitlerden, operasyon sonrası da
özellikle Gln amino asidinden zengin diyet veya solüsyonlarla beslenme-
leri; anjiyo sonrası iyileşme ile hastanede kalış sürelerini kısaltırken, mal-
nutrisyon durumlarının düzelmesine ve büyüme hızlarının artmasına
yardımcı olabilir. PDA kapatılması ile amino asit ilişkisinin değerlendiril-
diği bu ilk çalışmayla literatüre katkı sağlanacağı düşünülebilir.
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ALKOLİK OLMAYAN YAĞLI KARACİĞER HASTALIĞI OLAN
OBEZ ADOLESANLARDA SUBKLİNİK HİPOTİROİDİ VE
KARDİYOVASKÜLER RİSK FAKTÖRLERİ

Ahmet Sert1, Özgür Pirgon2, Ebru Aypar3, Hakan Yılmaz4,
Dursun Odabaş1

1Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Kardiyoloji Ünitesi, Konya
2Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Endokrinoloji ve
Diyabet Bölümü, Isparta
3Hacettepe Ünivesitesi Tıp Fakültesi Çocuk Kardiyoloji Bölümü, Ankara
4Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Ünitesi, Konya

Giriş ve Amaç: Günümüzde alkolik olmayan yağlı karaciğer hastalığı
(NAFLD) çocuklarda ve adolesanlarda en sık tanı konulan karaciğer has-
talığıdır.Tiroid disfonksiyonu ve obezite arasında ilişki olduğu ile ilgili ka-
nıtlar artmaktadır.Obez çocukların %7-23’ünde serbest tiroksin (fT4)
normalken orta derecede TSH yüksekliği görülmektedir.Obez çocuklarda
tiroid hormon değişikliklerinin altta yatan mekanizması açık değildir.Subk-
linik hipotiroidinin ateroskleroza eşlik edip etmediği halen tartışmalıdır.
Bununla birlikte, NAFLD olan obez adolesanlarda subklinik hipotiroidi ve
kardiyovasküler risk faktörleri arasındaki ilişkiyi değerlendiren henüz veri
yoktur.Bu yüzden,bu çalışmada NAFLD olan obez adolesanlarda subklinik
hipotiroidi ve kardiyovasküler risk faktörleri arasında ilişki olup olmadı-
ğını belirlemeyi amaçladık. Yöntem: Çalışma Nisan 2011-Nisan 2012 ta-
rihlerinde yürütüldü. Çalışmaya 111 obez adolesan (57 kız, 54 erkek,
ortalama yaş: 13.19±1.3 yıl, yaş aralığı 12-17 yıl, ortalama VKİ 29.89±3.30
kg/m2) ve 42 sağlıklı adolesan çalışmaya dahil edildi. Çalışma grubunun
özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.Obez adolesanlar yüksek transaminaz
ile karaciğer ultrasonografisinde yağlı karaciğer olup olmamasına göre iki
gruba (NAFLD olan ve NAFLD olmayan) ayrıldı. Bulgular: Sol ventrikül
kitlesi (LVM) (177.9±38.3, 156.4±45.3, 117.7±35.2 g), sol ventrikül kitle
indeksi (LVMI) ölçümleri, karotis IMT (0.440±0.025, 0.380±0.018,
0.358±0.011 mm) ve HOMA-IR değerleri (sırasıyla 5.14±2.41, 3.59±2.53,
0.76±0.29) subklinik hipotiroidi olan NAFLD obez grupta daha yüksek idi.
NAFLD obez grupta karotis İMT VKİ, sistolik ve diyastolik kan basıncı, total
kolesterol, LDL-kolesterol, TSH düzeyi, serum AST ve ALT düzeyleri,
HOMA-IR parametreleri ile pozitif korele idi. TSH >4mIU/l olan NAFLD
obez grupta TSH<4mIU/l olan NAFLD obez gruba göre HOMA-IR değerleri
(6.24±2.89,3.59±2.53), karotis İMT (0.454±0.026,0.430±0.018 mm), LVM
(195.4±38.4,164.6±32.9g) ve LVM indeksi (52.5±7.2, 47.2±9.0 g/m2.7) an-
lamlı olarak yüksekti. Subklinik hipotiroidi olan NAFLD obez adolesanlarda
multivariable regresyon analizi artmış karotis İMT için bağımsız risk fak-
törü olduğunu gösterdi (β=0.894,p=0.001). LVM için bağımsız risk faktör-
leri VKİ (β=0.368, p=0.026) ve HOMA-IR (β=0.523,p=0.003) idi. Tartışma
ve Sonuç: Subklinik hipotiroidi olan ve NAFLD olan obez adolesanlarda
subklinik hipotiroidi olmayan obez NAFLD adolesanlara göre karotis İMT ve
LVM değerleri anlamlı olarak yüksekti. Çalışmamız subklinik hipotiroidinin
kardiyovasküler risk faktörlerine eşlik ettiğini göstermiştir.

Tablo 1. Obez adolesan ve kontrol grubunun özellikleri,

Değerler ortalama ± standart deviasyon, parentez içinde median olarak gösterildi.
NAFLD: Alkolik olmayan yağlı karaciğer hastalığı; LDL:düşük dansiteli lipopro-
tein;HDL: yüksek dansiteli lipoprotein; ALT: alanin transaminaz; AST: aspartat tran-
saminaz; HOMA-IR: İnsülin direnci homeostasis model değerlendirme; Karotis İMT:
Karotis intima medya kalınlığı LVM: Sol ventrikül kitlesi * p < 0.05 NAFLD olmayan
obez adolesan grubu ile NAFLD olan obez adolesan grubunun karşılaştırılması. ‡ p
< 0.05 Kontrol grubu ile NAFLD olmayan obez adolesan grubunun karşılaştırılması.
† p < 0.05 Kontrol grubu ile NAFLD olan obez adolesan grubunun karşılaştırılması.
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NT-ProBNP, ASD VE VSD’DE DEFEKTİN KAPAMA ZAMANINI
ÖNGÖREBİLİR Mİ?

Abdullah Ozyurt1, Ali Baykan1, Mustafa Argun1, Özge Pamukcu1,
Figen Narin2, Zeynep Baykan3, Gökmen Zararsız4, Kazım Üzüm1,
Nazmi Narin1

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Klinik Biyokimya BD,
3Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıp Eğitimi AD,
4Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik ve Biyoenformatik AD,
Kayseri

Giriş ve Amaç: Bu çalışmanın amacı, kalp kateterizasyonu yapılan VSD-
ASD’li çocuklarda NT-ProBNP seviyesiyle soldan sağa şantın ciddiyeti ve
diğer invaziv kalp kateterizasyonu parametreleri arasındaki ilişkiyi ince-
lemektir. Bu sayede NT-ProBNP’nin rutin pediyatri pratiğinde ASD-VSD’nin
kapatılması için yardımcı bir öngörücü parametre olup olamayacağını be-
lirlemektir. Materyal ve Metod: Prospektif, kontrollü, bir çalışma olarak
tasarlanan bu araştırmada, 127 hastanın (VSD:64, ASD:63) NT-ProBNP dü-
zeyleri ve kalp kateterizasyonuyla elde edilen çeşitli hemodinamik öl-
çümler (Qp/Qs, Pulmoner arter basıncı (PABmean-peak), Pulmoner
vasküler direnç (PVD), PVR/SVR, sistemik peak basınç/pulmoner peak ba-
sınç (Sp/Pp), sol ventrikül end-diyastolik basınç (LVEDp), sağ ventrikül

end-diyastolik basınç (RVEDp) arasında korelasyon analizi uygulandı. Yaş
ve cinsiyet olarak eşleştirilmiş sağlıklı 62 çocuk kontrol grubu olarak
alındı. Önemli şant varlığı için >=1.5 Qp/Qs değeri kabul edildi ve her iki
defekt tipinde bu Qp/Qs değeri için cut-off NT-ProBNP düzeyleri belir-
lendi, cut-off NT-ProBNP düzeyleri için ROC analizi yapıldı. Bulgular: Has-
taların demografik özellikleri karşılaştırıldığında, beklendiği gibi VSD’li
hastaların yaş ortalaması hem ASD’li hastaların hem de kontrol grubunun
yaş ortalamasından anlamlı olarak küçüktü. Her iki defekt tipinde, <1.5
Qp/Qs sahip hastaların NT-ProBNP ortalamalarıyla kontol grubunun NT-
ProBNP ortalamaları arasında istatistiksel ilişki belirlenmezken, >=1.5
Qp/Qs NT-ProBNP düzeyleri anlamlı olarak yüksekti (Tablo 1). VSD’li has-
talarda anjiyokardiyografiyle belirlenen >=1.5 Qp/Qs oranını belirlemede
>=113.5 pg/ml NT-ProBNP düzeyleri yüksek duyarlılığa (%88) ve özgüllüğe
(%100) sahip olarak bulundu. Benzer şekilde ASD’li hastalarda önemli şant
oranını belirlemede cut-off NT-ProBNP düzeyleri >=57.9 pg/ml olarak sap-
tandı. ASD’li hastalarda >=57.9 pg/ml NT-ProBNP düzeyi için duyarlılık
83%, özgüllük 67% olarak belirlendi. VSD’li hastalarda PAPmean-peak,
PVR, PVR/SVR, Sp/Pp, LVEDp NT-ProBNP düzeyleri arasında pozitif an-
lamlı korelasyon saptanırken, ASD’li hastalarda sadece PAPmean, RVEDp
ve Sp/Pp arasında pozitif anlamlı korelasyon belirlendi (Tablo 2).
Bulgular: Önemli şanta sahip ASD ve VSD’li çocukların belirlenmesinde
ve defektin kapatılması için pediyatrik kardiyoloğa yönlendirilmesinde
NT-ProBNP ölçümleri, klinisyenler tarafından yardımcı bir parametre ola-
rak kullanılabilir.
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AKUT ROMATİZMAL KARDİTTE BİYOMARKER OLARAK
PLASMA GELSOLİN

Mustafa Argun1, Ali Baykan1, Figen Narin2, Abdullah Özyurt1,
Özge Pamukçu1, Ferhan Elmalı3, Kazım Üzüm1, Nazmi Narin1

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD,
2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyokimya AD,
3Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik ve Tıbbi Bilişim AD,
Kayseri

Giriş ve Amaç: Akut romatizmal ateş grup A streptokok’un neden olduğu
farenjite sekonder gelişen otoimmün, inflamatuvar, multisistemik bir has-
talıktır ve gelişmekte olan ülkelerde kazanılmış kalp hastalığının en
önemli nedenidir. Gelsolin sağlıklı insan plasmasında bulunan multifonk-
siyonel aktin-düzenleyici proteindir. Plasma gelsolin seviyesi ve inflama-
tuvar durum arasında korelasyon gelsolinin prognostik bir biyomarker
olarak potansiyel faydasını göstermiştir. Bu çalışmanın amacı akut roma-
tizmal kardit hastalarında plasma gelsolin seviyesi ile karditin ciddiyeti
arasında korelasyon varlığını araştırarak, gelsolinin biyomarker olarak kul-
lanılabirliğini belirlemekti. Gereçler ve Yöntem: Çalışmaya 37 romatiz-
mal karditli çocuk (kız/erkek, 20/17) ve kontrol grubu 24 sağlıklı çocuk
(kız/erkek, 16/8) alındı. Romatizmal karditli çocukların yaşları 5 ile 15 yaş
(ortanca 11 ± 2,37 yıl) ve kontrol grubu 3,5 ile 18 yaş (11,8 ±4,36 yaş)
arasındaydı. Plasma gelsolin seviyesi ve ekokardiyografik inceleme, tanı
anında akut romatizmal karditli hastalarda ve yaş-cinsiyet olarak benzer
özelliklerde olan sağlıklı kontrol grubunda yapıldı. Bunun yanında hasta
grubunda tanı anında eritrosit sedimantasyon hızı, C-reaktif protein,
beyaz küre sayısı, hemoglobin, platelet sayısı, ortalama platelet volümü,
CK–MB, troponin I ve pro-BNP düzeyleri ölçüldü. Bulgular: Akut romatiz-
mal karditli çocuklarda gelsolin seviyesi kontrol grubu ile kıyaslandığında
belirgin olarak düşüktü (197±218 karşın 322±255 mg/L, P=0,039). Gelso-
lin seviyesi ile mitral yetersizliğin derecesi (p = 0,030), sol ventrikül end-
diastolik çap (p = 0,017) ve sol ventrikül end-sistolik çap (p = 0,028)
arasında önemli derecede korelasyon vardı. Beyaz küre sayısı ile sol ven-
trikül end-diyastolik çapı arasında önemli negatif korelasyon (p= 0.006) ve
proBNP ile mitral yetersizliğinin derecesi arasında önemli pozitif kore-
lasyon (p=0.019) saptandı. Tartışma ve Sonuç: Akut respiratuvar distres
sendormu, akut akciğer hasarı, akut karaciğer hasarı, cerrahi, sepsis,
travma ve septik şokta gelsolinin plasma düzeyinin düştüğü bildirilmiştir.
Ek olarak kronik inflamatuvar bir hastalık olan romatoid artritte dola-
şımdaki gelsolin seviyesinin azaldığı raporlanmıştır. Bu çalışmada, gelso-
lin seviyesinin akut romatizmal kardit hastalarında endokarditin
ciddiyetini göstermede bir biyomarker olarak kullanıbileceğine dair ka-
nıtlar elde edilmiştir.
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SİTUS İNVERSUSLU AYNA HAYALİ DEKSTROKARDİ OLGUSUNDA
BAŞARILI ÜÇ KAPAK CERRAHİSİ DENEYİMİ

Muhammet Akyüz, Onur Işık, Mehmet Fatih Ayık, Yüksel Atay

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, İzmir

Giriş: Kardiyak malpozisyon olan dekstrokardi ile kapak hastalığı birlik-
teliği son derece nadir görülmektedir. Dekstrokardisi olan hastalarda
kapak hastalığı nedeniyle kardiyak cerrahi teknik olarak nispeten zor olup
bu hastalarda cerrahi yaklaşım ile ilgili çok az sayıda yazı vardır. Üç tip
situs anomalisi tanımlanmıştır:situs solitus, situs inversus ve situs ambi-
gius. Situs inversuslu dekstrokardi en sık görülen tip olup situs solituslu
dekstrokardi (dekstroversiyon) ikinci sıklıkta görülmektedir. Burada situs
inversuslu ayna hayali dekstrokardili hastada aort ve mitral kapak rep-

lasmanı ve triküspit kapak onarımını içeren üç kapak cerrahisi deneyimi
sunuldu. Olgu: Otuzbeş yaşında, 28 haftalık gebe kadın hasta, kardiyoloji
ve kadın hastalıkları ve doğum kliniğine çarpıntı ve nefes darlığı ile baş-
vurdu. Yapılan değerlendirme sonucunda genel anestezi altında acil se-
zeryan operasyonuna alındı.3100 gr ağırlığında, 10/10 apgarla sağlıklı kız
bebek doğurtuldu Gögüs radyogramı ve batın ultrasonu ile kardiyotorasik
ve viseral organlardaki situs inversus ve ayna hayali dekstrokardi göste-
rildi. Elektrokardiyogramda normal sinüs ritmi ve dekstrokardi bulguları
görüldü (Şekil 1). Postpartum dönemde yapılan transtorasik ekokardiyo-
grafisinde situs inversuslu ayna hayali dekstrokardi,perikardial efüz-
yon,pulmoner hipertansiyon (110 mmHg),ciddi mitral darlık,ciddi aort
darlığı ve 3 derece triküspit yetmezlik saptandı.Kardiyak cerrahi kararı
verilen hasta operasyona alındı.Medyan sternotomi sonrası ayna hayali
dekstrokardi görüldü (Şekil 2) ve standart aortobikaval kanulasyon uygu-
landı.Kardiyopulmoner bypass sonrası 27 mm’lik mitral,19 mm’lik aort
mekanik protez kapak kullanılarak aort ve mitral kapak replasmanı ile
birlikte triküspit kapak Kay annuloplasti uygulandı.Kardiyopulmoner
bypass’dan başarılı bir şekilde ayrılan hasta postoperatif sorunsuz iyi-
leşme dönemi ardından postoperatif 6. günde sinüs ritminde taburcu
edildi. Postoperatif 1. hafta kontrol transtorasik ekokardiyografisinde me-
kanik kapak fonksiyonları olağan, 1 derece triküspit yetmezlik ve pulmo-
ner arter basıncı 30 mmHg olarak saptandı. Tartışma ve Sonuç: Kardiyak
cerrahi gereken dekstrokardili hastalarda uygun cerrahi yaklaşım önem-
lidir. Cerrah hastanın sol tarafında dururken,mitral ve triküspit kapak cer-
rahi yaklaşım üstün görüş alanı sağlamaktadır. Situs anomalisi olan
hastalarda, kardiyovasküler cerrah güvenliğini sağlamak ve komplikas-
yonları önlemek için anormal anatominin bilincinde olması şarttır.

Şekil 1. Dektrokardi ile uyumlu EKG bulguları. DI ve aVL derivasyonlarında ne-
gatif P, T ve QRS görülmektedir.Prekordiyal derivasyonlarda sola gidildikçe bas-
kın S dalgaları boyunca R dalgası amplütütünde azalma görülmektedir.

Şekil 2. Operatif görüntü. Ayna hayali dekstrokardi
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TERMİNAL DÖNEM KALP YETMEZLİĞİ OLAN ÇOCUK HASTALARDA,
ÜÇÜNCÜ NESİL İMPLANTE EDİLEN SÜREKLİ AKIM VENTRİKÜL
DESTEK CİHAZI UYGULAMASI

Zülal Ülger1, Çağatay Engin2, Tahir Yağdı2, Serkan Ertugay2,
Yasemin Özdemir1, Sibel Bozabalı1, Arif Ruhi Özyürek1,
Ertürk Levent1, Mustafa Özbaran2

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, İzmir

Terminal dönem kalp yetmezliği olan çocuklarda, donor sayısının oldukça
yetersiz olması nedeniyle, giderek artan sayıda hasta, ventrikül destek
cihazıyla kalp nakli listesinde uzun süre beklemektedir. Bu nedenle, has-
taların günlük aktivitelerini etkilemeyecek, uzun dönem mortalite ve
morbiditesi düşük yeni ventrikül destek cihazı sistemlerine ihtiyaç bu-
lunmaktadır. Üçüncü nesil implante edilen sürekli akım ventrikül destek
cihazlarının geliştirmesiyle, sağkalım oranı ve yaşam kalitesi artmıştır;
Ancak erişkinlere uygun olan bu cihazlar çocuk hastalar için çok büyük
olduğundan, çocuklarda genellikle rutin olarak parakorporeal sistemler
kullanılmaktadır. Terminal dönem kalp yetmzeliği olan çocuk hastalarda,
sürekli akım ventrikül destek cihazının etkinliğini ve kısa dönem izlem so-
nuçlarını değerlendirmek amacıyla, Ağustos 2012’den itibaren, üçüncü
nesil ventrikül destek cihazı (HeartWare Inc, Miami Lakes, FL) implante
edilen 5 çocuk hastanın değerlendirmesi yapıldı. İlk hastamız bu cihazın
implante edildiği tüm Avrupadaki hastalar arasında, ayaktan izlenen en
küçük hastadır. Ağustos 2012’den itibaren terminal kalp yetmezliği olan
yaşları 7-13 yaş, ağırlıkları 18-44 kg arasında değişen üç hastaya (3 kız, 2
erkek) sürekli akım ventrikül destek cihazı implante edildi. Tüm hasta-
larda kalp yetmezliğinin nedeni dilate kardiyomiyopatiydi ve tüm hasta-
lar yüksek doz pozitif inotrop tedavisi almakta olan, terminal dönem kalp
yetmezliği nedeniyle acil kalp kalp nakli listesinde olan hastalardı. Tüm
hastalar, ventrikül destek cihazı implante edildikten 35-60 gün sonra ta-
burcu edildi ve ayaktan takip edildi. İzlemde olguların birinde sol atrium
appendikste 1X1 cm. çapında trombus izlendi; LMWH tedavisi ile trombus
geriledi. Olguların hiç birinde ventrikül destek cihazı ilişkili enfeksiyon
gözlenmedi. Hastalardan 2. olguya, izleminin 7. ayında kalp nakli yapıldı
ancak bu hastamız postoperatif 10. günde multiorgan yetmezliği tablo-
sunda kaybedildi. Diğer dört olgu şu anda kalp nakli listesinde beklemek-
teler. Heartware sistem gibi intrakorporeal implante edilen üçüncü nesil
santrifugal pompalar sayesinde hastalar ayaktan takip edilebilmekte ve
komplikasyon oranları da azalmaktadır.
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İZOLE SOL PULMONER ARTER YOKLUĞU: OLGU SUNUMU

Şeyma Kayalı, İlker Ertuğrul, Senem Özgür, Tamer Yoldaş,
Vehbi Doğan, Utku Arman Örün, Selmin Karademir

Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Kliniği, Ankara

İzole tek taraflı pulmoner arter yokluğu, aynı taraf altıncı aortik arkın
gelişme eksikliğinden kaynaklanan nadir bir durumdur. Hastalık uzun süre
asemptomatik kalabildiği için, tanısında gecikme olabilmektedir. Gerçek
prevelansı bilinmemekle birlikte tahmine yönelik yapılan bir çalışmada,

izole tek taraflı pulmoner arter yokluğunun 1/200.000 oranında görül-
düğü bildirilmiştir. Olguların %37’sinde sol pulmoner arter yok iken
%63’ünde sağ pulmoner arterin olmadığı saptanmıştır. Hastaların yaklaşık
%30’unun herhangi bir yakınması yoktur. Semptomatik hastalar, doktora
genellikle göğüs ağrısı, plevral effüzyon, rekürren akciğer infeksiyonları,
dispne veya egzersiz kısıtlılığı, hemoptizi yakınmaları ile başvururlar. Yedi
yaşında erkek hasta ağlarken ağız çevresinde morarma şikayeti ile baş-
vurdu. Hastanın fizik muayenesi normaldi. Akciğer röntgenogramında pa-
toloji tespit edilmedi. Ekokardiyografide sol ventrikül fonksiyonları
normal, triküspit yetmezliği 1. derece, pulmoner arter sistolik basıncı 30
mmHg olarak saptandı ve sol pulmoner arter yokluğundan şüphe edildi.
Anjiografide sol pulmoner arter izlenmedi ve sol pulmoner arter yatağı-
nın sistemik kollateral arterler ile dolduğu tespit edildi. Pulmoner arter
basıncı 32/16 mmHg ortalama 22 mmHg ve oksijen saturasyonu %84 ola-
rak bulundu. Burada sol pulmoner arter yokluğu bulunan bu olguyu ol-
dukça az görülmesi nedeni ile sunmak istedik. Genellikle erişkin yaşa
kadar asemptomatik seyreden bu durumun akla getirilmesi erken tanıda
önemlidir.
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AKUT ROMATİZMAL ATEŞ OLARAK İZLENEN HASTALARIN
KLİNİK İZLEMLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Haşim Olgun, Naci Ceviz, Erol Gülfidan, Canan Yolcu,
İrfan Oğuz Şahin, Abdurrahim Çolak

Atatürk üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyolojisi BD,
Erzurum

Amaç: Çalışmamızda Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma Hasta-
nesi Çocuk Kardiyoloji Ünitesinde akut romatizmal ateş tanısı alarak takip
edilen hastaların klinik seyirlerini değerlendirmeyi amaçladık. Gereç ve
Yöntemler: Araştırmamızda ARA tanısı alan ve en az 2 yıl takip edilen
hastaların arşiv bilgileri (fizik muayene, laboratuvar, göğüsradyografisi,
EKG ve EKO bulguları) geriye dönük olarak incelendi. Akut ve kronik
dönem kapak tutulumları karşılaştırıldı. Bulgular: Kardit olan 144 olgunun
%86,8’inde hafif dereceli kardit mevcuttu. Orta-ağır kardit olan olgularda
en az bir kapakta orta ve/veya ağır derecede kapak yetersizliği vardı.
Tanı anında karditi olan olgularda en sık mitral yetersizliği (n=135) ve
önemli bir oranında mitral yetersizliğinin eşlik ettiği aort yetersizliği
(n=82) olmak üzere 217 kapak tutulumu tespit edildi. Kapak yetersizlik-
lerinin sessiz karditli hastalarda %55.9, manifest karditli hastalarda ise
%20.9 oranında tam düzeldiği saptandı. Kapak yetersizliklerinin şiddetine
göre tam düzelmenin hafif, orta ve ağır dereceli yetersizliklerde sırasıyla
%56.7, %20.6, %5.5 oranında gerçekleştiği görüldü. Tekrarlama oranı, pro-
filaksiye tam uyum gösterenlerde %2.1, profilaksiye uyumsuz olanlarda
%94,4 olarak saptandı. 102 olguda; 92’si mitral 43’ü aort olmak üzere top-
lam 135 kapakta RKH gelişti. Mitral ve aort darlığı gelişen olgumuz ol-
madı. Sonuç: Akut romatizmal ateşli hastalardan kapak yetersizliği hafif
olanların önemli bir kısmında iyileşme beklenebilir. Orta ve ağır derece
olan kapak yetersizliği olanlarda ise tam düzelme beklentisi daha azdır.
Karditi olan olguların önemli bir kısmında RKH gelişmektedir. Düzenli ve
uygun profilaksi hastalığın prognozu ve tekrarının önlenmesi açısından
çok önemlidir.
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BAĞ DOKUSU HASTALIĞI OLAN İKİ ÇOCUK HASTADA BAŞARILI
BENTALL CERRAHİSİ

Merve Keser1, İlkay Erdoğan2, Murat Özkan3, Birgül Varan2,
Kahraman Yakut2, Fuheda Dalgıç2, Sait Aşlamacı3

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD,
3Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Giriş: Aort patolojileri kardiyak hastalıklar içinde yaygın ölüm nedenle-
rindendir. Çıkan aort anevrizması genç erişkinlerde önemli kalp hastalık-
larındandır. Çocukluk çağında çıkan aort anevrizmaları nadir olup
bikuspit aorta ve birtakım genetik hastalıklar (Marfan Sendromu, Loeys-
Dietzs Sendromu, Ehler Danlos Sendromu…) ile birlikte görülmektedir.
Aort diseksiyonunu önlemek amacıyla bu hastalara çıkan aortanın greft
interpozisyonu uygulanmalıdır. Bu çalışmada, ailede Marfan Sendromu ve
aort anevrizması bulunması nedeniyle tetkik edilerek çıkan aort anevriz-
ması saptanan, bağ dokusu hastalığı düşünüldüğü için Bentall cerrahisi
uygulan iki çocuk hastayı sunmayı amaçladık. Olgu: Daha önce şikayeti ol-
mayan, ailede aort anevrizması öyküsü olduğu için tetkik edilen ve eko-
kardiyografi ile çıkan aortada 7 cm’lik anevrizma saptanan ve fizik
muayenesi bağ dokusu hastalığı (Ehler Danlos veya Marfan sendromu) ile
uyumlu bulunan 7 ve 5 yaşlarında iki kuzen kliniğimize cerrahi amacıyla
başvurdu. Hastaların ekokardiyografik incelemesinde çıkan aortada dila-
tasyon saptandı. İlk hastaya kalp kateterizasyonu yapıldı ve çıkan aor-
tada anevrizma (7 cm), aort kapağında 2. derece yetmezlik bulundu.
İkinci hastada genetik bölümü tarafından ağırlıklı olarak Ehler Danlos sen-
dromu düşünüldüğü için bilgisayarlı tomografi ile anjiyografi uygulandı ve
6.5 cm’lik aort anevrizması bulundu. Hastalara aort diseksiyonunu önle-
mek amacıyla Bentall cerrahisi uygulandı. Ameliyat sırasında ve sonrasında
herhangi bir komplikasyon yaşanmayan hastalar kliniğimizde izlenmektedir.
Hastaların kardeşleri ve akrabaları incelendiğinde üç çocukta daha aort
anevrizması saptanarak klinik izlem önerildi. Tartışma ve Sonuç: Bağ do-
kusu hastalıklarından şüphe edilen hastaların kapak sorunları açısından
kardiyak olarak değerlendirilmeleri, ayrıca aort anevrizması saptanan ço-
cukların da bu hastalıklar açısından değerlendirilmesi ve buna göre tedavi
edilmesi gereklidir. Bağ dokusu hastalığı olan hastalarda cerrahiden sonra
anevrizma tekrarı olabileceğinden prostetik kapak ve çıkan aorta grefti ara-
sında nativ doku kalmaması için Bentall prosedürü uygun tedavi seçeneği-
dir. Bu olgulardaki gibi aort anevrizmasının bağ dokusu hastalıklarının bir
parçası olabileceğinin akılda tutulmasını ve Bentall cerrahisinin bu hasta-
larda başarıyla uygulanabileceğini vurgulamak istedik.
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FENOKSİMETİLPENİSİLİN PROFİLAKSİSİ İLE TAKİP EDİLEN
AKUT ROMATİZMAL ATEŞ HASTASINDA REKÜRRENS GELİŞMESİ

Osman Güvenç1, Derya Çimen1, Derya Arslan2, Bülent Oran1

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyoloji BD,
2Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü,
Konya

Giriş: Akut romatizmal ateş (ARA), en sık olarak kalbi ve eklemleri tutan,
gelişmekte olan ülkelerde önemli bir sağlık sorunu olmaya devam eden bir
hastalıktır. Bu hastalığı geçirenlerde, romatizmal kapak hastalığı olmasa
dahi tekrarların önlenmesi için sekonder profilaksi uygulanmaktadır. Tür-
kiye’de en uygun, güvenli ve ilk tercih ilaç olan benzatin penisilin G üre-
timi durduğundan dolayı alternatif olarak en yaygın kullanılan ilaç,
Fenoksimetilpenisilin (Penisilin V)’dir. Bu yazıda, geçirilmiş ARA kardit ta-
nısıyla takip edilen, Penisilin V profilaksisi almaktayken artritle ve kapak
yetmezliğinde ilerlemeyle rekürrens olarak gelen hasta olgu sunumu ya-
pıldı. Olgu: Geçirilmiş ARA kardit tanısıyla takip edilen, son ekokardiyo-
grafik (EKO) incelemesi iki ay önce yapılan, hafif mitral ve aort
yetmezlikleri olan 13 yaşındaki erkek hasta polikliniğe şiddetli eklem ağ-
rısı ve yürüyememe şikâyetleriyle başvurdu. Hastanın anamnezinden pro-
filaksi için 2X250 mgr dozunda her gün Penisilin V kullandığı ve tedavisini

aksatmadığı, son bir ay içinde boğaz enfeksiyonu geçirmediği öğrenildi.
Yapılan fizik muayenede hastanın genel durumu iyi, boy ve ağırlık yüzde-
leri normal, vücut ısısı 36,8 C°, nabızı 86/dakika, solunum sayısı 24/da-
kika, tansiyonu 105/65 mmHg idi. Sol dizinde ve ayak bileğinde artriti
olan hastada sol prekordiyumda daha iyi duyulan 2/6 şiddetinde diyasto-
lik üfürüm dışında diğer sistem muayeneleri doğaldı. Elektrokardiyogra-
fik değerlendirmesi ve Tele akciğer filmi normal olan hastanın EKO
incelemesinde ikinci derece aort (Jet uzunluğu 30 mm, velositesi 2,5
m/sn) ve hafif mitral kapak yetmezliği olduğu tespit edildi. Hastanın la-
boratuar bulgularında lökositi 13300/mm³, eritrosit sedimentasyon hızı 83
mm/saat, CRP’si 25 mg/dl ve ASO değeri 1979 mg/L idi. Hasta ARA re-
kürrensi kabul edilerek servise yatırıldı ve mutlak yatak istirahatine
alındı, oral prednizolon ve mide koruyucu ilaç başlandı, Penisilin V profi-
laksisine devam edildi. Tartışma ve Sonuç: Sekonder profilaksi, ARA has-
talığı geçirmiş olanlarda vazgeçilmez bir işlemdir ve hastalığın en etkin
proflaksisinin benzatin penisilin-G olduğu eskiden beri bilinmektedir. Gü-
nümüzde ağızdan alınan fenoksimetilpenisilinin proflaksiye katkısı konu-
sunun ise yeniden tartışılması gerekmektedir.
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13 YAŞINDA BİR ÇOCUKTA AKUT ROMATİZMAL ATEŞ KARDİT
REAKTİVASYONU VE SUÇİÇEĞİ SONRASI GELİŞEN DİRENÇLİ
KARIN TİTREŞİMİ, HIÇKIRIK: SYDENHAM KORESİ VARYANTI
YA DA GANGLİOZİD ANTİKOR SENDROMU

Helen Bornaun1, Kazım Öztarhan1, Hasan Önal2, Şükrü Candan3,
Esra Ağırgöl4

1Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Pediatrik Kardiyoloji Kliniği,
2Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Pediatri Endokrin ve Metabolizma Kliniği,
3Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Genetik Birimi,
4Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Pediatri Kliniği, İstanbul

Giriş: Otoimmün nöropatilerin etyolojisinde rol oynayan faktörler ara-
sında, geçirilmiş enfeksiyonla birlikte anti-gangliosid antikorlarin oluşumu
sayılabilir. Bu antikorların, periferik sinirlerin yapısında yer alan antijen-
lere karşı geliştiği gösterilmiştir. Olgu: 13 yaşında kız hasta bir yıl önce sol
ayak bileğinde artrit, çarpıntı, ateş yakınmaları ile başvurdu. Apikal
odakta 3/6 sistolik üfürüm duyuldu. Ekokardiografisinde orta derecede
mitral ve aort yetmezligi, sol atrium ve ventrikül dilatasyonu, minimal
perikardial efüzyon saptandı. Enfeksiyon belirteçleri ve ASO düzeyi yük-
sek bulundu. Dört yıl önce ARA karditi tanısı alan hastanın bir ay önce pe-
nadur profilaksi tedavisini yaptırmadığı öğrenildi. Hasta, ARA kardit
reaktivasyon tanısıyla tedavi edildi. Taburcu olduktan 15 gün sonra su çi-
çeği geçirdi. 3 hafta sonra aniden başlayan karında şiddetli, istemsiz
titreme (uykuda kaybolan), hıçkırık atakları, duygusallaşma, konuşma,
yürümede bozulma ile tekrar başvurdu. ARA sonrası atipik Sydenham ko-
resi veya su çiçeği serebelliti düşünüldü. Klonazepam, haloperidol, kar-
bamazepin ve klobazam tedavileri sırayla başlandı. Tedaviye rağmen
belirtiler alevlenme ve yatışma dönemleri ile devam etti. Kısa süreli
görme bozukluğu atakları ve sol ektremitede 3/6 kas güçsüzlüğü gelişti.
Tekrar yatırılan hastanın beyin MRI görüntülemesi normaldi. Akut faz be-
lirteçleri ve serum anti-GQ1b antikorları negatif ancak BOS anti-GQ1b IgM
antikoru yüksek bulundu. IVIG ve pulse steroid tedavisine rağmen semp-
tomları gerilemeyen hastaya plazmaferez tedavisi uygulandı. Tedavi son-
rası yakınmalarında hızlı bir düzelme gözlendi. Tartışma: Tanı, öncelikle
uzamış Sydenham koresi veya su çiçeği serebelliti olarak düşünüldü. Te-
daviye rağmen bulguların uzun süre devam etmesi ve yeni bulguların or-
taya çıkması kore ve serebellit dışında başka tanıları düşündürdü. Lomber
ponksiyon ile anti-GQ1b IgM antikorları BOS’da yüksek değerlerde sap-
tandı. Antikorlarin geçirilmiş suçiçeği enfeksiyonuna bağlı gelişmiş olabi-
leceği düşünüldü. Plazmaferezden sonra tüm bulgular dramatik bir şekilde
düzeldi. Sonuç olarak, bu olguda bulguların patogenezinde koreye benzer
ortak bir otoimmün mekanizma olduğu ve hastalık sırasındaki nörolojik
bulguların, BOS’da yüksek düzeyde anti-GQ1b IgG varlığı ile ilişkili olduğu
düşünüldü.
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DİLATE KARDİYOMİYOPATİ İLE PRİMER KALP TUTULUMU OLAN
GLİKOJEN DEPO TİP IV TANILI BİR OLGU

Zülal Ülger1, Sema Kalkan Uçar2, Yasemin Özdemir1, Sibel Bozabalı1,
Ertürk Levent1, Arif Ruhi Özyürek1, Mahmut Çoker2

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Metabolizma BD, İzmir

Glikojen depo hastalığı tip IV, otozomal resesif geçişli, glikojen branching
enzim eksikliği nedeniyle ortaya çıkan nadir bir hastalıktır. Enzim eksik-
liğine bağlı olarak, dokularda anormal yapıda daha az dalları olan, ami-
lopektin benzeri olan glikojen birikmektedir. Hastalığın farklı organları
tutan, klinik bulguları değişen farklı varyantları bildirilmektedir. Genel-
likle çocuklarda karaciğer tutulumu ve sirozla seyretmekte ve çocuklar 5
yaşına kadar kaybedilmektedir. Primer kardiyak tutulum literatürde çok
nadir bildirilmektedir. 14 yaşında erkek olgu kliniğimize ağır kalp yet-
mezliği bulguları ile yatırıldı. Karaciğer fonksiyon testleri ve kas enzim-
leri ve EMG’si normaldi. Ekokardiyografide dilate kardiyomiyopati
bulguları saptanan hastada, yüksek doz pozitif inotropik tedaviye rağmen
dekompanse kalp yetmezliği kliniği saptandığından hazırlıkları yapılarak
kalp nakli listesine alındı. Kalp nakline köprüleme amacıyla hastaya iz-
lemde sol ventrikül destek cihazı takıldı. Dilate kardiyomiyopatinin eti-
yolojisine yönelik olarak alınan kardiyak biyopside glikojen depo tip IV
hastalığı saptandı. Kas dokusundan çalışılan enzim düzeyi ile tanı doğru-
landı. Dilate kardiyomiyopatisi olan olgularda, Glikojen depo tip IV has-
talığı da ayırıcı tanıda düşünülmelidir.
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AKUT ROMATİZMAL ATEŞLİ HASTALARDA SERUM ASİMETRİK DİMETİL
ARJİNİN DÜZEYLERİ

Ahmet Sert1, Derya Çimen2, Derya Arslan1, Ebru Aypar3,
Hüsamettin Vatansev4, Fatma Kaya5, Cengizhan Kılıçarslan6,
Eyüp Aslan1, Osman Güvenç2, Fatmagül Gün4, Bülent Oran2,
Dursun Odabaş1

1Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Kardiyolojisi Ünitesi,
2Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Kardiyolojisi, Konya
3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Kardiyolojisi, Ankara
4Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyokimya,
5Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları,
6Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları,
Konya

Giriş: Asimetrik dimetil arjinin (ADMA) dolaşımda metabolizmanın doğal
bir ürünü olan L-arjinin analoğudur. Nitrik oksid üretiminin endojen bir in-
hibitörüdür. Akut romatizmal ateş (ARA) A grubu β-hemolitik streptokok
enfeksiyonuna bağlı boğaz enfeksiyonunun geç immunolojik sekelidir. Akut
romatizmal ateşte inflamatuar sitokinlerin ve serbest oksijen radikalleri-
nin rolleri olduğu gösterilmiştir. Oksidatif stres, arjininin metilasyon ak-
tivitesini arttırmakta ve serum ADMA düzeyinde artişa yol açmaktadir. Son
çalışmalar tip 1 diyabetes mellitus, romatoid artrit, sistemik lupus erite-
matozus, ankilozan spondilit, sistemik skleroz ve Graves hastalığı gibi oto-
immün hastalıklarda serum ADMA düzeyinin arttığını göstermiştir. Serum
ADMA düzeyi ARA hastalarında daha önce çalışılmamıştır. Bu çalışmada
ARA’nın aktif durumunda, antiinflamatuar tedaviden sonrası ile sağlıklı
kontrol olgularının kıyaslanması amaçlandı. Gereç ve Yöntemler: Çalışma

grubu ARA’lı 34 hasta (30 hasta karditli, 4 hasta karditsiz) ve 31 sağlıklı
kontrol hastadan oluşuyordu. Bulgular: Akut romatizmal ateşin aktif ol-
duğu hastalarda eritrosit sedimentasyon hızı (ESH) ve C-reaktif protein
(CRP) değerleri sağlıklı kontrol hastalara göre belirgin yüksekken serum
ADMA düzeyleri düşük bulundu fakat istatistiksel olarak anlamlı değildi
(Tablo 1). Akut romatizmal ateşli hastalarda serum CRP ve ESH değerleri
tedavi öncesine göre belirgin azaldı ve ADMA düzeyleri arttı fakat istatis-
tiksel olarak anlamlı değildi. Serum ADMA düzeyi ile akut faz reaktanları
arasında ilişki saptanmadı (Tablo 2). Sonuç: Çalışmamız serum ADMA dü-
zeyinin akut dönemde sağlıklı kontrollerle ve antiinflamatuar tedaviyle
belirgin olarak değişmediğini gösterdi. Serum ADMA düzeyi ile ARA ara-
sındaki ilişkiyi gösterecek daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.

Tablo 1. Akut romatizmal ateşli ve sağlıklı kontrol hastaların demografik, kli-
nik ve ekokardiyografik özellikleri

ARA: Akut Romatizmal Ateş Ortalama ve standart sapma değerleri parantez içeri-
sinde verilmiştir. Anlamlılık p<0.05 olarak değerlendirilmiştir.

Tablo 2. Akut Romatizmal Ateş’li hastaların tedavi öncesi ve sonrasının demo-
grafik, laboratuvar ve ekokardiyografik özellikleri

Ortalama ve standart sapma değerleri parantez içerisinde verilmiştir. Anlamlılık
p<0.05 olarak değerlendirilmiştir.
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EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSİJENASYONU DESTEĞİ ALAN
HASTALARIMIZDA NOZOKOMİAL ENFEKSİYON SIKLIĞI VE
RİSK FAKTÖRLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Pelin Ayyıldız1, Taner Kasar1, Öykü Tosun1, Erkut Öztürk1,
Serpil Öztürk3, Fatma Metin3, Sertaç Haydin2, Ersin Erek2,
Mehmet Yeniterzi2, İhsan Bakır2

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği,
2İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kalp ve Damar Cerrahisi
3İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği, İstanbul

Giriş ve Amaç: Çocuk ve erişkinlerde ciddi kardiyak ve geri dönüşümlü
akciğer problemi olan hastalar için geçici hemodinamik destek sağlayan
ekstrakorporeal membran oksijenasyonunun (EKMO) son zamanlarda kar-
diyak cerrahi yoğun bakım ünitelerinde kullanımı artmıştır. Pediatrik kar-
diyoloji ve kalp damar cerrahisi yoğun bakım hastalarında EKMO kullanımı
ve enfeksiyoz komplikasyonları konusunda 4 yıllık tecrübemizi değerlen-
dirdik ve risk faktörlerini araştırdık. Gereçler ve Yöntem: Çalışmada
2010-hastanemiz yoğun bakım bölümünde (YBU) takip edilen ve EKMO
desteği alan 47 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Bulgular: 47
hastanın 43’ü postoperatif hastaydı, 4 hasta ameliyat dışı nedenlerle
yoğun bakım ünitesine yatırılmıştı. 15 hasta yenidoğan, 26 hasta sütço-
cuğu ve 3 hasta erişkindi. Hastaların YBU’de kalış süresi ortanca 12 (2-90)
gün, EKMO’da kalış süresi ortanca 4 (0,5-13) gün, ventilasyon süresi or-
tanca 10 (2-64) gün, EKMO sonrası ventilasyon süresi 6,5 (1-58) gündü.
EKMO sağkalımı %68 olarak hesaplandı. On hasta sepsis nedeniyle kaybe-
dildi. Total olarak 47 EKMO hastasının ondokuzunda EKMO sırasında kül-
tür pozitif enfeksiyon saptandı. 13 hastada tek bölgeden, 6 hastada birden
fazla farklı bölgeden alınan kültürlerde pozitiflik mevcuttu. EKMO ilişkili
enfeksiyon hızı 135/1000 EKMO günü, EKMO enfeksiyon prevelansı %53.1
idi. EKMO hastalarında en sık kültür pozitifliği saptanan mikroorganizma
Kandida (%21.7), ikinci sıklıkta Klebsiella (%17.4) idi. En sık kan kültü-
ründe üreme saptandı. Enfekte, enfekte olmayan hastalar karşılaştırıldı-
ğında iki grup arasında sadece yoğun bakımda kalış süresi (p=0.041) ve
ventilasyon süresi (p=0.046) istatiksel olarak anlamlı derecede uzundu,
diğer parametrelerde belirgin farklılık yoktu. Tartışma ve Sonuç: Hasta-
ların EKMO ilişkili enfeksiyon hızının, gelişmiş ülkelerle karşılaştırıldığında
yüksek olduğu görülmektedir. Artmış enfeksiyon hızı; EKMO da kalış süre-
sinden çok YBU de kalış süresi ve ventilatöre bağlı kalma süresi ile ilişkili
gibi görünmektedir. YBU’de ve ventilatörde kalış süresinin azaltılması ve
bakım standartlarının düzenlenmesi ile enfeksiyon sıklığının azalacağını
düşünmekteyiz.
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BİR İLÇEYE BAĞLI İLKÖĞRETİM ÇOCUKLARININ ANTROPOMETRİK
VE KARDİYOVASKÜLER BULGULARININ DEĞERLENDİRİLMESİ.
KAPSAMLI BİR SAHA TARAMASI

Ahmet Sert1, Eyüp Aslan1, Yeter Düzenli Kar2, Sadiye Sert3,
Şükrü Arslan4, Dursun Odabaş1

1Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği,
2Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği,
3Beyhekim Devlet Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği,
4Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Nefroloji Kliniği, Konya

Giriş ve Amaç: Dünya Sağlık Örgütü obezitenin son yıllarda sıklığı giderek
artan önemli bir halk sağlığı problemi olduğunu bildirmektedir. Büyüme,
genel sağlık durumunun göstergesi olmasına rağmen boy kısalığı ve obe-
zite toplumda çoğu zaman ihmal edilen sorunlardır. Literatürde çocuk-
larda üfürüm sıklığı yapılan merkeze ve çalışmaya göre oldukça farklıdır.
Hipertansiyon obezite sıklığının günümüzde artması ile daha sık tespit

edilmektedir.Okul taramaları, özellikle coğrafi, ekonomik ya da sosyal
nedenlerle sağlık hizmetlerine ulaşmanın zor olduğu bölgelerde önemli-
dir.Bu saha çalışmasında bir ilçe merkezine bağlı merkez ve kasaba ilk-
öğretim okullarında, bulundukları okullarda öğrencilerin antropometrik
ölçümlerinin yapılması ile obezite sıklığının ve kardiyovasküler muayene
ile üfürüm ve hipertansiyon sıklığının araştırılması amaçlandı. Aynı za-
manda üfürüm, hipertansiyon saptanan ve/veya nabız muayenesi anor-
mal olan öğrencilerin ekokardiyografi ve diğer incelemelerle altta yatan
nedenin tespit edilmesi de amaçlandı. Yöntem: 11 Nisan 2013-7 Haziran
2013 tarihleri arasında Konya, Kadınhanı ilçesine bağlı merkez ve kasa-
badaki 17 ilköğretim okulundaki yaşları 6-12 yıl arasında değişen toplam
1683 öğrenci dahil edildi.8 hafta haftada bir gün taramaya gidildi. Anor-
mal bulgu saptanan öğrenciler ayrıntılı inceleme için hastanemiz çocuk
kardiyoloji polikliniğine çağrıldı. Bulgular: Öğrencilerin %2.9’unda zayıf-
lık, %5.7’sinde boy kısalığı, %6.1’inde obezite, %1.9 hipertansiyon sap-
tandı (Tablo1). Öğrencilerin toplam 46’sında (%2.7) göğüs deformitesi
(27’sinde (%1.6) pektus ekskavatum ve 19’unda (%1.1) pektus karinatum)
saptandı. Öğrencilerin toplam 274’ünde üfürüm (%16.3) saptandı.261’inde
masum üfürüm ve 13’ünde (%0.7) patolojik üfürüm vardı. En sık masum
ve patolojik üfürüm 7 ve 8 yaşlarında idi. Üfürüm işitilen öğrencilerin
133’ü çocuk kardiyoloji polikliniğimize başvurdu. Öğrencilerin 85’inde
ekokardiyografi normal iken 48’inde eşlik eden konjenital ve edinsel kalp
hastalıkları (Tablo2) vardı. Tartışma ve Sonuç: Ülkemizde ilköğretim ço-
cuklarında yapılan çalışmalarda boy kısalığı %10-15,obezite sıklığı %2-22,
hipertansiyon sıklığı %3.8-17.8, göğüs deformitesi %0.7-1.2 civarında bil-
dirilmiştir. Üfürüm sıklığı ise ülkemizde yapılan çalışmalarda %2-9 olarak
bildirilmiştir. Yaptığımız kapsamlı saha taraması ile elde ettiğimiz bulgu-
lar ülkemizde yapılan çalışmalarla uyumlu ancak üfürüm sıklığı daha yük-
sek bulunmuştur. Ekokardiyografik incelemelerle önemli konjenital ve
edinsel kalp hastalıklarına tanı konulmuş ve takibe alınmıştır.

Tablo 1. Öğrencilerin yaş ve cinsiyete göre anormal antropometrik bulguları ve
hipertansiyon sıklığı

Tablo 2. Öğrencilerin Pozitif Ekokardiyografik Bulguları
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DOĞUMSAL KALP HASTALIĞI TANILI VE GİRİŞİM UYGULANMIŞ
ÇOCUKLARDA OKUL BAŞARISI

Timur Meşe1, Gül İrem Kanberoğlu2, Önder Doksöz1, Rahmi Özdemir1,
Mehmet Küçük1, Murat Muhtar Yılmazer1, Yılmaz Yozgat1

1İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği,
2İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Hastalıkları Kliniği, İzmir

Amaç: Günümüzde gelişen teknoloji, artan girişimsel tedavi ve cerrahi
tecrübe ile konjenital kalp hastalıklarının (KKH) erken dönem operasyon
başarısı artmış ve sağ kalım uzamıştır. Ancak bu hastaların hayat kalite-
sinde, akademik ve sosyal hayatlarında problemler ortaya çıkmaktadır.
Postoperatif dönemde akademik başarıdaki göreceli kayıplar yurtdışı ça-
lışmalarda güncelliğini korumaktadır. Ülkemizde çalışma bulunmayan bu
alanın irdelenmesi ve buradan elde edilecek veriler ışığında hastalara yar-
dımcı olmak için bu çalışma planlanmıştır. Yöntem: Nisan 2013–Temmuz
2013 tarihleri arasında Çocuk Kardiyoloji Kliniğine başvuran, KKH tanılı,
en az 3 ay önce açık kalp ameliyatı ya da girişimsel yöntem ile tedavi uy-
gulanmış, 12–15 yaşları arasında, farkedilir zeka geriliği olmayan, gönüllü
50 hasta ile aynı tarihlerde polikliniğe başvuran kardiyak açıdan herhangi
bir problem saptanmayan, bilinen bir kronik hastalığı olmayan, 12-15 yaş
arası, farkedilir zeka geriliği olmayan gönüllü 100 çocuk kontrol grubu
olarak çalışmaya alındı. Hasta grubu kendi içinde siyanotik ve asiyanotik
olmak üzere 2 gruba ayrıldı. MEB e-okul veli bilgilendirme sistemi çıktı-
ları yoluyla ulaşılan türkçe, matematik, fen bilimleri, sosyal bilgiler,
beden eğitimi dersleri ve davranış notları ayrı ayrı kontrol grubu ile kar-
şılaştırıldı. Ayrıca sosyoekonomik indeks skoru ortalamaları her üç grup
için ayrı ayrı hesaplandı. Bulgular: Siyanotik KKH olan hastaların türkçe
dersi ile matematik dersi başarılarının kontrol grubuna göre anlamlı
düşük olduğu saptandı (p<0,05). Siyanotik ve asiyanotik KKH olan gru-
bun davranış notu kontrol grubuna göre anlamlı düşük bulundu
(p<0,05). Asiyanotik KKH olan hastaların beden eğitimi dersi başarısı
kontrol grubuna göre anlamlı düşük idi (p<0,05). Sosyal bilgiler ve Fen
bilimleri dersleri başarısında gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı
(p>0,05). Sonuç: Konjenital kalp hastalıklı çocukların fiziksel, sosyal ve
akademik hayatlarındaki problemlerin azaltılması veya bu problemlerle
daha rahat başa çıkabilmeleri açısından öğretmen-ebeveyn-çocuk ileti-
şimi önemlidir. Ayrıca bu hastaların gelişim ve zeka testleri ile belli ara-
lıklarla uzun süreli izlemi yapılmalıdır. Olgular multidisipliner yaklaşım
ile izlenmelidir. Gelişimin herhangi bir döneminde aksama saptanan ol-
gular gelişim ya da eğitim terapilerine yönlendirilmelidir.
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KONOTRUNKAL KALP HASTALIKLARINDA RİSK FAKTÖRÜ: C ALLEL GENİ

Derya Beyza Sayın Kocakap1, Cihat Şanlı2, Feryal Çabuk3, Murat Koç4,
Ali Kutsal4

1Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genetik AD,
2Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Kırıkkale
3Eli Lilly İlaç Firması, Türkiye
4Dr. Sami Ulus Kadın Doğum Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Kliniği, Ankara

Giriş: Konjenital Kalp Hastalıkları, dünya çapında %0 5-8 oranıyla en sık
görülen doğumsal anomalileri olup, çocukluk çağında mortalite ve mor-
biditenin büyük bir parçasıdır. Konotrunkal kalp anomalileri, oldukça sık
izlenen ve perinatal mortalitesi oldukça yüksek olan doğumsal anoma-
lilerdir. Etiyolojisi henüz net olarak aydınlatılamamış olan bu anomali
grubunun %85’inde genetik faktörlerin rol oynadığı ve maternal nutris-
yonu da içeren multifaktöriyel etiyolojinin etkili olabileceği saptanmış-
tır. Maternal hiperhomosisteinemi de bilinen risk faktörlerinden biridir.
Metilentetrahidrofolat redüktaz (MTHFR) ve Nicotinamide N-metil trans-

feraz (NNMT) gibi homosistein metabolizmasında rol oynayan genlerdeki
değişiklikler nedeniyle ortaya çıkabilmektedir. Bu çalışmada, konotrunkal
kalp anomalili çocuklar ve annelerinde belirli MTHFR ve NNMT genotiple-
rinin belirlenerek bu genotiplerin konotrunkal kalp anomalisi gelişimi üze-
rine olası etkisinin saptanması amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Klinik
olarak şüphe edilen olgularda ekokardiyografik olarak konotrunkal kalp
hastalığı (KKH) tanısı konmuş 79 çocuk ve KKH tanısı olmayan 99 çocuğun
kan tetkikleri tıbbi genetik laboratuarımızda incelendi. Bulgular: Konot-
runkal kalp hastalığı olan 79 çocuk ve KKH olmayan 99 çocukta MTHFR
(MTHFR C677T ve A1298C) ve Nicotinamide N-metil transferaz (NNMT
rs694539) adında iki hiperhomosisteinemi ile ilişkili genin, üç polimor-
fizmini değerlendirdik. MTHFR C677T ve NNMT’dir rs694539 polimor-
fizmleri için vaka ve kontrol gruplarında hiçbir ilişki bulunamadı.
Çalışmamızda KKH için bir risk faktörü olabileceği düşünülen daha yük-
sek frekansta C allelini, MTHFR A1298C polimorfizmini önemli ölçüde
içerdiğini bulduk. Tartışma ve Sonuç: Konotrunkal kalp hastalıklarının
etiyolojisini belirlemede genetik değerlendirmenin yeri ve önemi araş-
tırıldı. Çalışmamızda KKH için bir risk faktörü olabileceği düşünülen daha
yüksek frekansta C allelini, MTHFR A1298C polimorfizmini önemli ölçüde
içerdiği saptandı.
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AKUT ROMATİZMAL ATEŞ HASTALARINDA BENZATİN PENİSİLİNE BAĞLI
KANITLANMIŞ ALLERJİ GELİŞİM SIKLIĞININ DEĞERLENDİRİLMESİ

Ayşe Kaya1, Mustafa Erkoçoğlu1, Oben Gözde Şenkon2, Filiz Ekici2,
Müge Toyran1, İlker Çetin2, Can Naci Kocabaş1

1Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji ve Onkoloji Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Allerji ve İmmünoloji Kliniği,
2Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji ve Onkoloji Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, Ankara

Amaç: Akut romatizmal ateş (ARA) olgularında sekonder proflakside Ben-
zatin penisilin kullanımı sırasında yan etki görülen olguların değerlendi-
rilmesi ve gerçek/kanıtlanmış allerji sıklığının belirlenmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2005-Aralık 2011 yılları arasında kliniğimizde
ARA tanısı konularak sekonder proflakside intramusküler benzatin Penisi-
lin kullanılan 535 olgudan Penisilen bağlı yan etki veya allerji gelişim öy-
küsü olan olgular, kliniğimiz Çocuk Allerji kliniğinde uygulanan cilt ve
provakatif testler ile değerlendirilmiştir. Provakasyon testinde 50.000 U,
100.000 U ve 250.000 U penisilin V oral süspansiyon 20 dakika ara ile has-
talara verilmiştir. Uygulanacak cilt ve provakatif testler öncesinde aile-
lerden bilgilendirilmiş olur alınmış ve çalışma öncesinde hastanemiz Etik
kurulundan onay alınmıştır. Bulgular: 535 ARA olgusunun yaş ortalaması
10.8 yıldır (5-16), %46’sı erkek cinsiyette idi ve ortanca takip süresi 24 ay
(12-36 ay) idi. 535 olgudan 11’inde (%2) Penisilin enjeksiyonu sonrasında
allerjik reaksiyon gelişme öyküsü saptanmıştır. Tüm çalışma populasyo-
nuna 17.641 penisilin enjeksiyonu uygulandığı ve sadece 11 enjeksiyonda
(%0.06) allerji gelişme öyküsü olduğu belirlenmiştir. Her bir hastada or-
tanca enjeksiyon sayısı 32 idi (4-96 enjeksiyon). Bu hastalarda sekizinde
allerjiyle ilişkili cilt bulguları, bir olguda bulantı ve kusma ve sadece
birinde senkop ve solunum sıkıntısı öyküsü vardı. Hiçbir olguda ölümcül
reaksiyon gelişmemişti. Cilt testleri sırasında olgulardan ikisinde maku-
lopapüler döküntü gelişti ve ileri testler aileleri kabul etmediği için ya-
pılamadı. Diğer 9 olguda cilt testleri negatifti ve bu dokuz olguya oral
provakatif testler uygulandı. Oral provakasyon testi yapılan 9 olgudan sa-
dece birinde test pozitifdi. Bu olgu üçüncü IM penisilin enjeksiyonunda ür-
tiker gelişmesi nedeniyle penisilinle sekonder proflaksisi sonlandırılmıştı.
Sonuç olarak Ayrıntılı allerji testlerinden sonra ARA olgularından sadece
birisinde (%0.18) Ig E aracılıklı penisilin allerjisi olduğu kanıtlanmıştır.
Sonuç: Çalışmamızda şüpheli penisilin allerjisi olan ARA olgularında ger-
çek kanıtlanmış penisilin allerjisi sıklığının sanılandan çok daha düşük ol-
duğu gösterilmiştir. Sonuç olarak süpheli Penisilin allerjisi olan ARA
olgularında ayrıntılı allerji testleri yapılmadan sekonder proflakside Pe-
nisilin tedavisinin sonlandırılmaması gerektiği sonucuna ulaşılmıştır.
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ERİŞKİNLERDE KONJENİTAL KALP HASTALIĞI: TEK MERKEZDE
5 YILLIK DENEYİM

Ayşenur Paç, Fatih Atik, Denizhan Bağrul, Ahmet Vedat Kavurt,
Serhat Koca, Ajda Mutlu Mıhçıoğlu

Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi,
Ankara

Amaç: Tersiyer bir merkezde beş yıllık takip boyunca konjenital kalp
hastalığına sahip erişkinlerin klinik ve demografik özellikleri belirlemek
ve konjenital kalp hastalığının dağılımını saptamak. Gereç ve Yöntem-
ler: 2008 -2013 yılları arasında erişkin yaşa ulaşmış konjenital kalp has-
talığı olan 512 hasta retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Hastalar
ASD, VSD, PDA, Kapak veya Obstruktif Damar Hastalıkları, Siyanotik De-
fektler ve Pulmoner Hipertansiyon hastaları olarak 6 gruba ayrıldı. Yaş
dağılımı incelendiğinde hastaların yaş ortalaması 36.8 ve hastaların
%62,9’u kadındı. ASD hastaları %43,1(ortalama yaş 36.7) ile en geniş
grubu oluşturmaktaydı. ASD hastalarının %41,6’sı transkateter yolla ve
%25,3’ü cerrahi yolla kapatıldı. ASD hastalarının %8,7’sinde başvuru ön-
cesinde paradoksal emboliye bağlı SVO/TİA atağı geçirdiği saptandı.
VSD lerin %73,7’si membranöz ve %11,2’si muskuler yerleşimli idi. 80
VSD hastasının %37,5’si cerrahi yolla kapatıldı. VSD’li hastaların
%62,5’inin ek kardiyovasküler lezyonu mevcuttu. En sık mitral yet-
mezlik (%20) ve aort yetmezliği (%20) görülmekte idi. Postoperatif VSD
hastalarında en sık görülen lezyon aort yetmezliği idi. 40 PDA hastası-
nın %78.0’i transkateter kapatıldı. PDA hastalarının %31’inde aortic ve
mitral yetmezlik birlikteliği değişik derecelerde bulunmaktaydı. Kapak
hastalığı veya obstruktif damar hastalığı nedeniyle takip edilen grupta
en sık aort darlığı veya aort koarktasyonu(%25,8) saptandı. Ağır pul-
moner hipertansiyonlu hastalar (%6,2) incelendiğinde yaş ortalamaları
28,8 ve hastaların %94’ü sekonder pulmoner hipertansiyonlu idi. Etyo-
lojik incelemede en sık defekt VSD (%68) idi. Atrial aritmiler hastala-
rın %7,6 (39)’sında saptandı. On üç hastada ventriküler aritmi ve 5
hastaya operasyon sonrası gelişen AV blok nedeniyle pacemaker im-
plantasyonu yapıldı. Toplam 6 (%1.2) hastanın kardiyojenik nedenler
ile öldüğü saptandı. Sonuç: Konjenital kalp hastalığına sahip erişkin
popülasyon hızla artmaktadır. Bu çalışma ile ASD, VSD, PDA ve AoK has-
talarının yaklaşık olarak %80’inin tanısı erişkin yaşa kadar geciktiği gös-
terildi. Gelişmekte olan ülkelerde gecikmiş tanılı hasta grubu GUCH
hastalarının önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Uygun yaklaşım bu hasta
grubunun bakımı için yeterli insan gücü, kaynak ve merkezlerin sağlan-
ması olmalıdır.
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SİYANOTİK VE ASİYANOTİK DOĞUŞTAN KALP HASTALIKLARINDA
TROMBOSİT HACİM DEĞİŞKENLERİ

Osman Güvenç1, İsa Yılmaz2, Derya Çimen1, Hilal Yılmaz2,
Derya Arslan3, Fatih Kara4, Bülent Oran1

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyoloji BD,
2Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
3Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü,
4Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD, Konya

Giriş ve Amaç: Trombosit hacim değişkenleri olan, trombosit aktivasyo-
nunu gösteren ortalama trombosit hacmi (MPV) ve trombosit dağılım ara-
lığı (PDW), tam kan sayımında ölçülen ve birçok hastalıktan etkilenen
parametrelerdir. Metabolik ve hemodinamik olarak daha aktif ve genç
trombositler bulunduğunda, tromboz potansiyelinin fazla olduğu bilin-
mektedir. Siyanotik doğuştan kalp hastalıklarındaki (DKH) tromboz yat-
kınlığı, eskiden beri bilinmektedir. Bu çalışmada, siyanotik ve asiyanotik
DKH’da trombosit sayısı, MPV ve RDW değerleri arasındaki ilişkinin ortaya
konulması amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya, çocuk kar-
diyoloji kliniğinde takip edilen 40 siyanotik (Grup 1), 40 asiyanotik (Grup
2) kalp hastası ile polikliniğe göğüs ağrısı veya masum üfürüm gibi şika-
yetlerle başvuran, ekokardiyografik incelemeleri normal olan 40 kontrol
hastası (Grup 3), dosyaları retrospektif olarak taranarak dahil edildi. Has-
taların ameliyattan önceki hemogram değerleri tespit edildi. Gruplar;
trombosit sayısı, MPV ve PDW açısından karşılaştırıldı. Bulgular: Grup
1’deki hastaların 14’ü kız 26’sı erkek, yaş ortalaması 1,5 yıl (1 gün-13,5
yıl), Grup 2’deki hastaların 24’ü kız, 16’sı erkek, yaş ortalaması 3,6 yıl (1
ay-17 yıl), Grup 3’teki hastaların 15’i kız, 25’i erkek, yaş ortalaması 4,7
yıl (5 gün-17 yıl) idi. Ortalama trombosit sayısı açısından gruplar arasında
anlamlı fark yoktu. Ortalama trombosit hacmi grup 1’de 9,6±1,3fl, grup
2’de 7,1±1,5fl, grup 3’te 7,6±1,4fl idi ve grup 1’le grup 2 ve 3 arasında
anlamlı istatiksel fark saptandı (p=0,01). Trombosit dağılım genişliği grup
1’de 12,5±2,9fl, grup 2’de 16±3,1fl, grup 3’te 15±3,1fl idi ve grup 1’le
grup 2 ve 3 arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0,02).
Tartışma-Sonuç: Ortalama trombosit hacmi ve PDW, koroner arter has-
talıkları, serebrovasküler hastalıklar ve sepsis gibi hastalıklarda değiş-
mekte, bağımsız bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir. Siyanotik
DKH’larda MPV artmakta, PDW azalmakta; bu da artmış trombosit reak-
tivitesini göstermektedir. Bu iki parametre, ucuz, kolay sonuçlanan ve gü-
venilir değerler olup rutin hemogram testinde çalışılmaktadır, siyanotik
hastalıklarda trombozun göstergesi olarak kullanılabilir, ancak hasta sa-
yısının daha fazla olduğu gruplarla yapılacak çok merkezli çalışmalara ih-
tiyaç vardır.
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BİR OLGU NEDENİYLE GAUCHER HASTALIĞINDA KALP TUTULUMU

Sevcan Erdem1, Ufuk Utku Güllü1, Deniz Kör2, Fadli Demir1,
Atakan Atalay4, Işıl Yıldırım3, Hüsnü Demir1,
Neslihan Önenli Mungan2, Orhan Kemal Salih4, Nazan Özbarlas1

1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Pediatrik Metabolizma BD,
3Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
4Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Adana

Giriş: Gaucher (GH) glukoserebrosidaz enzim eksikliği nedeniyle lizo-
zomlarda glukoserebrosid birikimiyle karakterize OR kalıtılan bir meta-
bolik hastalıktır. Nörolojik bulguların varlığı ve şiddetine göre; tip-I
non-nöronopatik (%95), tip-II akut nöronopatik ve tip-III kronik nörono-
patik form olarak sınıflandırılmıştır. Tip-IIIA miyoklonus ve demans, tip-IIIB
yukarı bakış kısıtlılığı ve agresif seyirli sistemik tutulum ve tip-IIIC kardi-
yovasküler kalsifikasyonla karakterize alt gruplar olarak tanımlanmıştır.
Tip-IIIC’de kardiyovasküler kalsifikasyona okülomotor apraksi eşlik ede-
bilir. Biz GH tip-IIIC tanısı alan bir olguyu nadir görülmesi ve farklı klinik
seyri nedeniyle sunduk. Olgu: 5,5 yaş erkek hasta splenomegalisi nede-
niyle metabolizma departmanına danışıldı. Hepatosplenomegali ve
trombositopenisi saptanan hastanın nörolojik defisiti yoktu, ancak hipe-
raktivitesi ve sınırda mental geriliği vardı. Kemik iliğinde depo hücreleri
görülen, enzim düzeyi 0,99 nmol/h/mg protein (9,4 ± 3,2) saptanan has-
taya Imiglucerase 30Ü/kg başlandı. Tedavinin dördüncü yılında rutin kont-
rollerinde üfürüm nedeniyle yapılan EKO ve CT’de aort ve mitral kapakta
kalsifikasyon görüldü. Kapak fonksiyonları normal olarak değerlendirildi.
Tabloya hafif okülomotor apraksi eklenmişti. Hasta GH tip-IIIC kabul edildi.
Tedavi dozu 120 Ü/kg’a çıkıldı. Hasta bu maksimum dozda tedavi almakta
iken izlemde aort ve mitral kapaklardaki kalsifikasyonlar hızla ilerledi, ka-
paklarda önemli fonksiyon bozuklukları gelişti. Son 1 yıldır yüksek doz te-
davi alan ve semptomatik olan hastaya aort ve mitral kapak replasmanları
yapıldı. Postop dönemde sol hemiparazisi gelişen hastanın serebral MR’ında
sağ hemisferde geniş infarkt alanı görüldü. Sonuç: GH tanılı hastaların ta-
kiplerinde, mutlaka nörolojik ve kardiyak bulguları da içerecek şekilde ay-
rıntılı fizik muayene yapılması, tip-IIIC olgularının atlanmaması için
önemlidir. Kardiyak tutulumu saptanan hastalarda yüksek doz tedaviye rağ-
men kalsifikasyon hızla ilerleyebileceği için yakın izlem önemlidir.

Resim 1. Kısa eksen pozisyonda kalsifik aort kapağı

Resim 2. Parastenal dört boşluk pozisyonunda kalsifik mitral kapak
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AKUT MİYOPERİKARDİT: A GRUBU BETA HEMOLİTİK STREPTOKOK
TONSİLLOFARENJİTİ İLE BİRLİKTE
Mehmet Gümüştaş, Serdar Kula, F. Sedef Tunaoğlu, Deniz Oğuz
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyoloji BD, Ankara

Olgu: Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyolojisi Bilim Dalı po-
likliniğine baskı tarzında göğüs ağrısı ve sol kolda uyuşma hissi yakınma-
larıyla danışılan 17 yaşındaki erkek hastanın öyküsünden; 3-4 gündür
boğaz ağrısı ve ateşinin olduğu, başvurudan 2 gün önce boğaz kültüründe
AGBHS üremesi nedeniyle amoksisilin klavulanik asit tedavisi başlandığı
öğrenildi. Fizik incelemede; genel durumu iyi, vücut ısısı 36,6oC (koltuk
altı). Ağırlık 100 kg (>97. persentil). Kalp tepe atımı 108/dak, üfürüm ve
ek ses alınmadı. EKG’de V2, V3, V4 ve V5 göğüs derivasyonlarında ST seg-
ment yükselmesi görüldü (Resim 1). Ekokardiyografide sol ventrikül sis-
tolik işlevleri (ejeksiyon fraksiyonu %70) ve duvar hareketleri normal olup,
perikardiyal sıvı saptanmadı. Laboratuvar bulguları; beyaz küre sayısı
12100/mm3, eritrosit çökme hızı 66 mm/sa, C-reaktif protein 248 mg/L,
proBNP: 47,9 pq/mL (N, 0-125 pq/mL), kreatinin fosfokinaz (CK): 483 U/L
(N, 10-171 U/L), CK-MB: 33 U/L (N, <25 U/L), troponin-I: 6,077 ng/mL
(N, <0,04 ng/mL). Akut miyoperikardit ön tanısıyla yoğun bakım ünite-
sine yatırıldı. Aspirin (asetilsalisilik asit), metoprolol ve ramipril tedavileri
başlandı. Etyolojiye yönelik serolojik çalışmalarda kardiyotropik viruslar
(EBV, koksaki virusler, adenovirusler, herpes viruslar, echovirus dahil) gös-
terilemedi. İzlemde CK: 753 U/L, CK-MB: 61 U/L, kütle CK-MB: 33 ng/mL,
troponin I düzeyinin 9,323 ng/mL olması ve devam eden EKG bulguları ne-
deniyle akut koroner sendrom riski nedeniyle kalp kateterizasyonuyla de-
ğerlendirildi; koroner arterleri normal olarak saptandı. İzlemde göğüs
ağrısı gerileyen, kardiyak enzimleri normal sınırlara gerileyen hasta aspi-
rin tedavisi ile taburcu edildi. Tartışma: Miyoperikardit tanımı miyokardi-
yal inflamasyon gösteren akut perikardit olguları için kullanılmaktadır.
Çocuklardaki az sayıdaki çalışma fazla tartılı genç erkeklerde, viral en-
feksiyon sonrası gelişen kardiyak yakınmalar ve miyokardiyal inflamasyon
bulguları varlığında düşünülmesi gereken bir tanı olduğuna işaret etmek-
tedir. Viral etyoloji dışındaki nedenler oldukça nadirdir. Streptokok en-
feksiyonlarının ilk günlerinde non-romatik miyokardit nadir görülen bir
komplikasyon olarak görülebilmektedir. Hastamızda miyoperikardit etyo-
lojisinde viral etkenler gösterilememiştir. A grubu beta hemolitik strep-
tokok enfeksiyonunun olası hastalık etkeni olduğu ileri sürülebilir.

Resim 1. EKG

Resim 2. Kalp Kateterizasyonu
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UZAMIŞ 2. DERECE KALP BLOĞU İLE SEYREDEN AKUT ROMATİZMAL
ATEŞ OLGU SUNUMU

Ayhan Pektaş1, Nagehan Aslan2, Filiz Serdaroğlu2, Fatma Saltık2,
Reşit Köken1

1Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, Afyon
2Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, Isparta

Akut romatizmal ateş (ARA) duyarlı kişilerde, A grubu beta hemolitik
streptokoklar ile oluşan üst solunum yolu infeksiyonundan 1-5 hafta sonra
halsizlik ve solukluk semptomları ile başlayan birçok sistemi tutan oto-
immun bir bağ dokusu hastalığıdır. Bu yazıda ARA seyrinde oluşan ileti bo-
zuklukluklarına dikkat çekmek amacı ile beklenenden daha uzun süren 2.
derece AV kalp bloğu devam eden olgunun sunulması amaçlanmıştır. İki
gündür olan ateş yüksekliği ve her iki dizde şişlik, ağrı, hareket kısıtlılığı
nedeni ile çocuk acil servise getirilen 9 yaşındaki erkek hastanın öyküsün-
den bir ay önce üst solunum yolu infeksiyonu geçirdiği, bu sırada doktora
götürülmediği ve antibiyotik kullanmadığı öğrenildi. Fizik muayenede; ateşi
38.8°C, kalp tepe atımı 96/dk. ritmik, arteriyel kan basıncı 110/50 mmHg,
solunum sayısı 20/dk idi. Dinlemekle özellikle mitral odakta 2/6 şiddetinde
koltuk altına yayılan pansistolik üfürüm vardı. Eklem muayenesinde her iki
dizde artrit bulguları mevcuttu. Diğer sistem muayeneleri normaldi. La-
boratuvar bulgularında WBC:18.500 mm3, Hb:12.8 g/dL, Plt:471.000,
ESH: 94 mm/saat, CRP:211 mg/L, anti streptolizin-O (ASO): 388 IU/mL
olarak saptandı. Hastanın diğer biyokimyasal değerlerinde patoloji sap-
tanmadı. Elektrokardiogramda 2.derece atrioventriküler blok saptandı.
Telekardiografide kardiomegalisi yoktu. Ekokardiyografide renkli dopp-
lerde saptanan mitral kapaktaki yetmezlik jeti kapak seviyesinden itiba-
ren 1.8 cm’ idi ve bu posterolateral jet en az iki planda görüldü. Olguya
artrit, kardit, ateş, artralji, sedimantasyon, ASO ve C-reaktif protein yük-
sekliği bulgularıyla modifiye jones kriterlerine göre ARA tanısı kondu. Has-
taya ARA kardit tanısı ile Benzatin penisilin İM yapıldı, prednizolon tedavisi
başlandı ve yatak istirahatine alındı. Takibinde bradikardisi gelişen has-
taya yapılan Holter ekg monitorizasyonunda saptanan temel ritm sinüs
ritmi idi, en yavaşı 38/dk olan 245 bradikardi atağı saptandı. Takibininde
bradikardisi ve kalp bloğu düzelen olguda steroid tedavisi azaltılarak bir
ay içerisinde kesildi. Bu olgu ARA’da akut dönemde geçmesi beklenen ileti
bozukluklarının üç haftaya kadar uzamış olması nedeni ile sunulmuştur.

Resim 1. Olgunun EKG’si-TIP 2 AV blok.

Resim 2. Olgunun EKG’si-TIP 2 AV blok.
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GENEL MUAYENE SIRASINDA SAPTANAN KARDİYAK ÜFÜRÜMLERDE
AİLELERİN ENDİŞE DÜZEYİ VE FARKINDALIĞI, ÇOCUK KARDİYOLOJİSİ
UZMANINDAN BEKLENTİLERİ

Doğukan Aktaş1, İbrahim İlker Çetin1, Jale Yıldız2, Mehmet Emre Arı1,
Sancar Eminoğlu1, Filiz Ekici1, Abdullah Kocabaş1

1Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Hematoloji Onkoloji Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği,
2Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Hematoloji Onkoloji Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Ankara

Amaç: Çocuklarında kardiyak üfürüm saptanan ailelerin endişe düzeyi-
nin, çocuk kardiyolojisi kliniğine başvurma farkındalığının ve çocuk kar-
diyolojisi uzmanından beklentilerinin belirlenmesidir. Yöntem: Genel
muayene sırasında kardiyak üfürüm saptanan ve çocuk kardiyolojisi kli-
niğine ilk kez başvuran hastalar çalışmaya alındı. Çalışmaya alınan has-
talarda patolojik/masum üfürüm ayırımı yapılmadı. Mayıs-Ağustos 2013
tarihleri arasında kliniğimize başvuran 354 aileye 7 sorudan oluşan anket
verilerek soruları cevaplamaları istendi. Bulgular: Çocuklarında kardiyak
üfürüm olduğunu öğrendiklerinde ailelerin içinde bulundukları endişe dü-
zeyi ortalama 10 üzerinden 8 puandı. Ailelerin çocuk kalp hastalıkları ile
ilgilenen bir bölümün varlığının farkındalığı %60.7 iken, beklentileri so-
rulduğunda; %8.4’ü kardiyak muayenenin yeterli olacağını, %82.2’si eko-
kardiyografi yapılması gerektiğini düşünmekteydi. Çocuklarında kardiyak
üfürüm olduğunu öğrenmeleri ile çocuk kardiyolojisi kliniğine başvurma
arasında geçen süre sorulduğunda; %59’unun bir gün içinde, %29.6’sının
bir hafta içinde başvurduğu görüldü. Çocuklarında kardiyak üfürüm oldu-
ğunu öğrendiklerinde %79.9’u bunun önemli bir kalp hastalığının bulgusu
olduğunu düşündüklerini belirtirken, %51.4’ünün araştırma ve bilgi
edinme yoluna gittiği, %55.4’ünde bilgi edinme yolunun internet olduğu
öğrenildi. Sonuç: Çocuklarda duyulan kardiyak üfürümler sıklıkla masum
vasıflı olmasına rağmen ailelerde ciddi düzeyde endişeye neden olmak-
tadır. Çocuğunun kalbinde üfürüm olduğu söylenen ve bilgilendirilmeyen
aileler mutlaka bir üçüncü basamak sağlık kuruluşuna başvurmakta, çoğu
kardiyak muayenenin yeterli olmayacağını düşünmekte ve ekokardiyo-
grafi ile değerlendirilmeyi talep etmektedir.
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PULMONER HİPERTANSİYONUN SPESİFİK TEDAVİSİ İLE FONTAN’A
HAZIRLIK: 2 OLGU SUNUMU

Sevcan Erdem1, Fadli Demir1, Ufuk Utku Güllü1, Hüsnü Demir1,
Atakan Atalay2, Uğur Göçen2, Nazan Özbarlas1

1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp Damar Cerrahi AD, Adana

Nihai ameliyat olarak Fontan amaçlanan tek ventrikül fizyolojisine sahip
iki hastamızdaki antiPH tedavi deneyimlerimizi paylaşmayı amaçladık.
Olgu 1: Siyanoz nedeniyle getirilen 13 günlük kız hasta AV diskordans,
arka AV kapak atrezisi, çift çıkışlı ön ventrikül, büyük damar malpozis-
yonu, ASD tanılarını aldı. İki aylık iken erken ameliyat kararı alındı ancak
araya giren enfeksiyonlar nedeniyle 4,5 aylık iken pulmoner band + atrial
septektomi yapıldı. Postop 1. ayında band distalinde CW Doppler ile 70
mmHg sistolik gradient kaydedildi. 1,5 yaşında pulmoner ven wedge
(PVw) basıncı 23 mmHg bulunduğu için kavapulmoner anastomoza uygun
bulunmadı. Hastaya sildenafil ve bosentan başlandı, ancak sildenafili sa-
dece 10 gün kullanabildi. Dokuz aylık bosentan tedavisi sonrasında PVw
basıncı ortalama 13 mmHg bulundu kavapulmoner anastomoz ameliyatı
yapılmasına karar verildi. Olgu 2: Triküspid atrezisi, infundibuler darlık,
geniş ASD tanıları olan hastaya 1 yaşında santral şant ve pulmoner band
ameliyaları yapıldı. Üç yaşında PVw basıncı ortalama 17 mmHg bulunarak
kavapulmoner anastomoz kararı alındı, ancak cerrahi sırasında pulmoner
arter dalları ince bulundu ve aorta-PA arasına 6 mm’lik şant ameliyatı
yapıldı. Dokuz yaşında iken PVw basıncı ortalama 12 mmHg, Nakata in-
deksi 180/m2 olan hastaya kavapulmoner anastomoz yapıldı. Ancak has-
tanın postop ilk saatlerde oksijen satürasyonu %70’in üzerine çıkamadı,
vücudun üst kısmında hafif ödem ve siyanoz gelişti, ortalama PA basıncı
18-20 mmHg arasında idi. Anastomoz bölgesinde darlık yoktu. Hastaya
inhale iloprost ve oral sildenafil başlandı. Kırk sekiz saat sonra oksijen
satürasyonu %78-80’lere yükseldi, hasta ekstübe edilebildi. Hasta bo-
sentan ve sildenafil ile taburcu edildi. Bu tedavi ile 1 yıl izlenen hastaya
yapılan kontrol kateterizasyonda ortalama PA basıncı 10 mmHg bulundu.
Sonuç: PH için spesifik tedavinin etkinliği ağır PH’lı, Eisenmenger sen-
dromu gelişmiş hastalarda kanıtlanmıştır. Son yıllarda Fontan ameliyatı
sonrasında kullanımı ve etkinliğini gösteren çalışmalar yayınlanmıştır. İki
hastamızda olduğu gibi kavapulmoner anastomoz ve Fontan ameliyatı
içinpulmoner arter basıncı uygun olmayan olgularda spesifik antiPH tedavi
ile hastalar operasyona uygun hale gelebilirler.
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KAWASAKİ SENDROMLU ÇOCUKLARDA ARTMIŞ NÖTROFİL/LENFOSİT
ORANIN (NLO) KORONER ARTER LEZYONLARINDAKİ PREDİKTİF
DEĞERİNİN İNCELENMESİ
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Giriş ve Amaç: Bu çalışmada, artmış NLO’ nun Kawasaki hastalığının her-
hangi bir formunun tanısında yararlılığının belirlenmesi ve koroner arter
lezyon varlığı ile arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. Gereç ve
Yöntemler: 2006 ile 2012 yılları arasında Kawasaki tanısı konmuş olan
hastaların dosya kayıtları retrospektif olarak incelendi. Bu hastalar kom-
plet (kKD) ve inkomplet Kawasaki (iKD) olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Kom-
plet Kawasaki tanısı daha önce belirlenmiş kriterlere göre konurken,

uzamış ateşe ek olarak 2-3 klinik bulguyla birlikte en az 3 destekleyici la-
boratuar bulgusu olan veya ekokardiyografik incelemede koroner arter
lezyonu saptanan bireyler inkomplet Kawasaki olarak sınıflandırıldı.
Yaş ve cinsiyeti benzer olan sağlıklı bireyler kontrol grubunu oluşturdu.
Bulgular: Çalışmaya 72 Kawasaki tanılı hasta ile 71 sağlıklı kontrol dahil
edildi. Her iki grup yaş ve cinsiyet olarak benzer idi. Bu hastaların 25’i
(%34.7) iKD, 22 sinde (%30.6) ise koroner arter tutulumu mevcut idi. Ka-
wasaki tanılı hastalarda kontrol grubuna göre lökosit, trombosit, nötrofil
sayısı ve NLO fazla, hemoglobin sayısı ise düşük saptandı. Komplet ve iKD
olgularının klinik ve laboratuar özellikleri karşılaştırıldığında; yaş,cinsi-
yet, lökosit, nötrofil, lenfosit, trombosit, NLO,sedimentasyon ve CRP
açısından anlamlı fark saptanmadı. Kawaski hastalığının saptanmasında
NLO’nun sensitivite ve spesifitesini saptamak amacıyla ROC analizi
yapıldı. 1.34 ve üzerindeki NLO değerinin KD saptamadaki prediktif
değerinin sensitivitesi ve spesifitesi sırasıyla %70.8 (%95 CI 59.8-81.0),
%97.18 (%95 CI 90.2-99.7) saptandı. Koroner arter lezyonu gelişen birey-
ler ile koroner arter lezyonu olmayan bireyler karşılaştırıldığında; yaş,
cinsiyet, lökosit, nötrofil, lenfosit, trombosit, NLO, sedimentasyon ve CRP
değerleri arasında anlamlı fark saptanmadı. Tartışma ve Sonuç: Sonuç
olarak, Kawasaki tanılı hastalarda NLO kontrol grubuna göre artmış ola-
rak bulundu. Ancak koroner arter lezyonları ile herhangi bir ilişki sap-
tanmadı. Komplet ve inkomplet Kawasaki tanılı olgularda NLO açısından
fark saptanmasada, özellikle inkomplet özellikleri olan hastalarda 1.34
ve üzerindeki NLO değerleri Kawasaki tanısının desteklenmesinde kul-
lanılabilir.
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PULMONER KAPAK YOKLUĞU SENDROMU: TEK MERKEZ DENEYİMİ
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Pulmoner kapak yokluğu sendromu (PKYS) pulmoner kapak dokusunun ru-
dimenter veya displastik oluşu, ana pulmoner arter ve proksimal dal-
larından biri veya her ikisinde anevrizmatik genişleme ve şiddetli
pulmoner yetmezlik ile karakterize nadir bir doğuştan kalp hastalığıdır
(DKH). Tek başına veya Fallot tetralojisi (TOF), ventriküler septal defekt
(VSD), atriyal septal defekt (ASD), çift çıkışlı sağ ventrikül, büyük arter-
lerin transpozisyonu ve triküspit atrezisi gibi diğer DKH’lıkları ile birlikte
görülebilir. Hastanemizde 2005-2013 yılları arasında pulmoner kapak yok-
luğu tanısı almış 5 olgumuzu sunmak istedik. Olgularımızın tamamı yeni-
doğan döneminde solunum sıkıntısı şikayeti ile yenidoğan yoğum bakım
servisine yatırılmış ve fizik muayenede takipne, retraksiyon ve siyanoz
sbulguları ön planda olmak üzere genel durum bozukluğu mevcuttu. Olası
DKH açısından yapılan ekokardiyografi sonucu PKYS tanısı aldı. Olgu-
larımızın tamamı erkekti. Dört olgumuzda PKYS’ye TOF eşlik ederken bir
olgumuzda VSD ve pulmoner stenoz birlikteliği mevcuttu. Olgularımızın
tamamı operasyom öncesi kalp kateterizasyonu ile değerlendirildi. Olgu-
larımızdan 3’ü dış merkezde opere edilirken bir olgumuz hastanemizde
opere edildi. Hastanemizde opere edilen olgumuz operasyonun 3.gününde
düşük kardiyak debisi ve multi organ yetmezliği tanıları ile kaybedildi.
Bir olgumuzun takiplerine devam edilmekle beraber operasyon planlan-
maktadır. Pulmoner kapak yokluğu sendromu yenidoğan döneminde siya-
noz ve solunum sıkıntısı ayırıcı tanısında düşünülmesi gereken, akciğer
problemleri olan vakalarda ölümle sonlanabilen nadir görülen bir doğu-
ştan kalp hastalığıdır. Olgularımızda da görüldüğü üzere siyanozu ve so-
lunum sıkıntısı olan yenidoğanlarda nadir bir hastalıkta olsa PKYS ayırıcı
tanıda düşünülmeli ve tanısı konularak tedavisi planlanmalı.
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DİYET TEDAVİSİ İLE DÜZELEN AĞIR HİPERTROFİK KARDİYOMİYOPATİ
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Ailevi şilomikronemi (AS) sendromu, lipoprotein lipaz (LPL) veya kofaktör
apo CII eksikliğine bağlı olarak gelişen, trigliserit ve şilomikron düzeyle-
rinde artışla karakterize, 1/1.000.000 sıklıkta görülen çok nadir genetik
bir hastalıktır. Olgular genellikle sütçocukluğu döneminde tanı alırlar. Bu-
rada AŞ sendromuna eşlik eden ağır hipertrofik kardiyomiyopati tanısı
alan ve kardiyak bulguları diyet tedavisi sonrasında tamamen düzelen bir
olgu sunulmuştur. Bu iki hastalığın birlikteliği daha önce tanımlan-
mamıştır. Olgu: 1 aylık erkek bebek hiperlipidemi ve abisinin AŞ sendromu
tanısı ile takipli olması nedeniyle kliniğimize başvurdu. Öyküsünde anne
baba akraba idi. Kan trigliserit ve kolesterol düzeyleri 38.500 ve 15.000
mg/dl ölçülmüştü. Genetik incelemede LPL geninde (c.644 G>A ) homo-
zigot mutasyon saptandı. Olgumuzda fizik muayenede kardiyovasküler sis-
tem bulguları normaldi. Elektrokardiyografide biventriküler hipertrofi
bulguları saptandı. Ekokardiyografik incelemede biventriküler konsantrik
tipte ağır HKMP saptandı. İnterventriküler septum kalınlığı ve ekojenitesi
artmıştı (Resim-1A,1B). Sol ventrikül çıkış yolunda darlık bulgusu yoktu.
Yağ kısıtlı diyet, orta zincirli yağ asitlerinden zengin formüla ile beslenme
başlatıldı. 6. ay kontrolünde eko bulgularında gerileme saptandı, ek be-
sinler ve orta zincirli yağ asiti destek tedavisi ve yüksek dozda omega -3
(3x1000mg) başlandı. 2. yıl takip sonrasında lipit düzeyleri 1500-2000
mg/dl geriledi ve ekokardiyografik incelemede bulguları tamamen dü-
zeldi (Resim 1C). AŞ sendromunda HKMP gelişimi daha önce tanımlan-
mamıştır. Genetik geçişli metabolik hastalıklardan, HKMP neden olabilen
diğer hastalıklar glikojen ve glikosfingolipid birikimi ile karakterize Fabry
veya Dannon sendromu akla gelmelidir. Olgumuzda LPL eksikliği nede-
niyle yıkılamayan şilomikronların miyokardiyumda birikime ve hipertrofiye
neden olduğu düşünülmüştür. Ayrıca aktinle aktive olan ATP’az aktivite-
sinde artış, genetik moleküler mekanizmalarla kontrol edilir. Sunulan ol-
gunun yenidoğan döneminde tanı alması, erken dönemde başlanan diyet
tedavisi ve omega 3 desteğinin TG düzeylerinde azalma sağladığı görül-
müştür. Sonuç: Ailevi şilomikronemi sendromu miyokardiyal lipit birikimi
ve HKMP’ye neden olabilir. Yenidoğan ve sütçocukluğu döneminde lipit
profilinde bozulma saptanan olgularda sistemik değerlendirme ve rutin
ekokardiyografik inceleme yapılması gerekmektedir. AŞ sendromunda
erken diyet modifikasyonu ile HKMP düzelebilir.
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AORT KAPAK REPLASMANI YAPILMIŞ ÇOCUK HASTALARIN
ORTA DÖNEM İZLEMİ
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Çocuklarda aort kapak replasmanı (AKR) nadir olarak uygulanan ve mor-
bidite ve mortalite riskleri az olmayan bir işlemdir. Bu çalışmada aortik
yetmezlik veya darlık nedeniyle hastanemizde AKR, Benthall, Ross veya
Konno yapılan hastalarımızı değerlendirmeyi ve orta dönem izlem sonuç-
larını paylaşmayı amaçladık. Hastalar ve Metod: 1996-2014 tarihleri
arasında AKR yapılmış 128 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastaların
41’i kız (%32) idi. Hastaların AKR yaşı 11.91±4.3 (6 ay-21 yaş), vücut
ağırlığı ortalama 37.9 ±19.05 kg (5.5-105); ejeksiyon fraksiyonu (EF)
%67.1±11.4; kısalma fraksiyonu %37.8±9.4 idi. Hastaların %21’inde EF
düşük, %7.8’inin EF %30-50 arasında idi. Dört hastamız iki yaş ve altın-
daydı. Postoperatif yoğun bakımda kalış süresi ortalama 3.9 ± 3.2 gün idi.
Bulgular: En sık şikayetler yorulma (%23.4) ve göğüs ağrısı (%5.5) iken 26
hastada (%20.3) şikayet yoktu. Çarpıntı, nefes darlığı, bayılma diğer
semptomlardı. Yetmişbir hastada darlık ve yetmezlik vardı (%55.5). Yüzde
54.7’si biküspit kapaktı. %3.9’u romatizmal nedenlere bağlıydı. En sık
eşlik eden kardiyak tanı mitral yetmezlik (%10.2) ve subaortik diskret
membrandı (%8.7), iki hastada Marfan sendromu, üç hastada Turner sen-
dromu vardı. Hastaların 70’inde (%54.7) AVR öncesi operasyon geçirme
öyküsü yokken, 27 hastada (%21.7) valvüloplasti hikayesi vardı. Hasta-
ların %89.1’inde sol ventrikül hipertrofisi bulunuyordu. Altmışaltı hastaya
(%51.6) mekanik kapak, ondört hastaya Benthall (%10.9), dokuz hastaya
Ross (%7), 4 hastaya Konno (%3.1), 6 hastaya hem aort hem mitral kapak
replasmanı (%4.7) yapıldı. Ortalama prostetik kapak boyutu 20.2 ± 2.5
idi. AKR sonrası sekiz hasta (%6.3) kaybedildi. Hastaların %24.2’sinde
erken komplikasyon gelişti. En sık görülen erken komplikasyon %6.3 peri-
kardiyal efüzyon ve %4.7 diafram paralizisiydi. Hastaların %75’inde geç
komplikasyon görülmezken, en sık komplikasyon restenoz (5 hasta %3.9)
ve disritmi (4 hasta %3.1) idi. Oniki hastaya (%9.4) tekrar AKR yapıldı.
Sonuç: Çocuklarda AKR; aort yetmezliği, darlığı veya çıkan aort anev-
rizma varlığında uygulanan bir yöntemdir. Sonuçlarımız literatürde olduğu
gibi en önemli sorunların yüksek mortalite, disritmi ve ileride kapak de-
ğişimi gereksinimi olduğunu göstermektedir.
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Resim 1. (A) İlk ekokardiyografik inceleme 1 aylıkken yapıldı, 2 boyutlu ekokardiyografi, parasternal uzun eksen incelemede (B) M- mod incelemede ağır hipertro-
fik kardiyomiyopati saptandı (C) 2. yılın sonunda diyet modifikasyonu ile HKMP düzelmiştir, normal ekokardiyografik inceleme bulguları gösterilmiştir. IVS: interven-
triküler septum, LV: sol ventrikül, RV.sağ ventrikül.

Resim 1 P-290 nolu posteri aittir.
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DİLATE KARDİYOMİYOPATİNİN TEDAVİ EDİLEBİLİR BİR NEDENİ:
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Giriş: Dilate kardiyomiyopati (KMP) çocuklarda kalp yetmezliğinin önemli
bir nedenidir. Çoğunlukla transplantasyon ihtiyacı duyulan bu hastalıkta
nadiren medikal tedavi ile tam iyileşme sağlanabilir. Burada KMP tanısıyla
izlenen ve vitamin D tedavisi ile kalp yetmezliği bulguları gerileyen bir
olgu sunulmuştur. Olgu: Çocuk endokrinoloji polikliniğine kalsiyum (Ca)
düşüklüğü nedeniyle yönlendirilen üç aylık erkek olgunun muayenede el
bileklerinde genişleme, geniş ön fontanel dikkati çekiyordu. Ca 6,8 mg/dl,
fosfor 4,9 mg/dl, ALP 1637 U/L, PTH 191,2 pg/ml, 25 hidroksi vitamin D
düzeyi 5,7 ng/ml saptandı. El bilek grafisinde raşitizmle uyumlu bulgular
vardı. Ekokardiyogramda geniş sol ventrikül, hipokinetik kalp kası, ejek-
siyon fraksiyonu (EF) %42, fraksiyonel kısalma %20 idi. KMP’ye yönelik ileri
incelemelerde serolojik testler (hepatit, EBV, yapılabilen viral çalışmalar)
negatif idi. İdrar-kan aminoasitleri, Tandem–MS ve serum karnitin düzeyi
normal bulundu. Vitamin D eksikliği tanısıyla önce Ca laktat tedavisi
ardından D vitamin tedavisi başlandı. Tedavinin 3. ayında Ca 10,3 mg/dl,
fosfor 5,5 mg/dl, ALP 625 U/L, PTH 10 pg/ml, 25 hidroksi vitamin D dü-
zeyi 32 ng/ml saptanırken raşitizme ait radyolojik bulguların düzeldiği
gözlendi. Ekokardiyogram bulguları normale dönmekte idi ve EF %71 ola-
rak ölçüldü. Tedaviden sonra kardiyak fonksiyonların düzelmeye başla-
ması nedeniyle olguda vitamin D eksikliğine bağlı dilate KMP düşünüldü.
Tartışma: Çocukluk çağındaki olgular araştırıldığında 50’nin üzerinde ol-
gunun bildirildiği, ilk olgunun 1983 yılında İspanya’dan olduğu ve “raşitik
KMP” teriminin kullanıldığı dikkati çekmektedir. İngiltere’de yapılan ilk ve
en büyük seride 6 yıllık retrospektif analizde 16 KMP’li olguda hipokalsemi
ve rikets saptanmış, 6 olgu kalp yetmezliği nedeniyle ölürken 10 olgunun
tamamen iyileştiği gözlenmiştir. Türkiye’den şuana kadar iki olgu bildi-
rilmiştir. Bunlarda birisi 9 aylık kız, diğeri beş yıl önce bölgemizden su-
nulan 15 aylık erkek hasta olup tedavi ile tam düzelme gözlenmiştir.
Sonuç: Nutrisyonel riketsin endemik olduğu bölgelerde dilate KMP’nin et-
yolojik değerlendirmesinde vitamin D eksikliği tanısı düşünülmeli, teda-
vinin dramatik iyileşme sağlayabileceği akılda tutulmalıdır.

Resim 1. Akciğer grafide kardiyomegali ve kostokondral bileşkede raşitik de-
ğişiklikler.

Resim 2. Sol el bilek grafide raşitizme ait bulgular (radius ve ulnada metafizer
genişleme ve düzensizlik, kemik yoğunluğunda azalma).

Tablo 1. Tedavi öncesi ve sonrasında laboratuvar ve ekokardiyografik veriler.
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BİPOLAR RADİYOFREKANS ABLASYON TEKNİĞİMİZİN CİDDİ MİTRAL
KAPAK HASTALIKLI OLGULARDA EŞLİK EDEN PERSİSTAN ATRİYAL
FİBRİLASYON RİTMİNİN NORMAL SİNÜS RİTMİNE DÖNDÜRÜLMESİNDEKİ
ETKİNLİĞİ

Yüksel Beşir1, Orhan Gökalp1, Ufuk Yetkin1, Ersin Çelik1, Hasan İner1,
Banu Lafçı1, Ömer Tetik2, Ali Gürbüz1

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Kliniği, İzmir
2Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Manisa

Amaç: Mitral kapak cerrahisi yapılacak hastaların %30 ila 79 arasındaki
kısmında atriyal fibrilasyon vardır ve bunların %10’undan daha az bölümü
ek işlem yapılmadıkça mitral cerrahi sonrası kendiliğinden sinüs ritmine
döner. Mitral kapak tamiri veya cerrahisi sonrası kardiyoversiyon yapılan
hastalar daha iyi yaşam oranına sahiptirler ve atriyal fibrilasyona bağlı
yan etkilerden uzak yaşarlar. Sol atriyal izolasyon, His demetinin kateter
ablasyonu, koridor prosedürü, pulmoner düğme izolasyonu ve atriyal
bölme işlemi gibi çeşitli cerrahi teknikler atriyal fibrilasyon tedavisinde
kullanılmaktadır. Son zamanlarda radyofrekans (RF), mikrodalga, lazer,
bipolar koterizasyon ve kryoablasyon gibi alternatif enerji kaynakları do-
kuyu kesmeye gerek kalmadan izole hatların oluşturulmasını sağlayan tek-
nikler geliştirilmiş ve böylece daha kolay ablasyon yapma imkanı ortaya
çıkmıştır. Yöntem: Çalışmamıza 2008 ile 2010 yılları arasında mitral kapak
cerrahisi ile kombine sol atriyal radyofrekans ablasyon uygulanan 75 hasta
dahil edildi (29 erkek: %38, 46 kadın: %62 idi). Bulgular: Persistan atriyal
fibrilasyonun cerrahi tedavisinde radyofrekans bipolar irrigasyon sistemli
cihaz kullanıldı (Cardioblate, Medtronic, Inc, Minneapolis, MN). Serimizde
aort kros klemp zamanını kısa tutmak ve daha az invaziv olmak için bu sis-
tem kullanıldı. Sonuç: Persistan atriyal fibrilasyonu olan hastaların çoğu
sinus ritmine döndürülebilir. Gözlemlerimiz göstermiştir ki mitral kapak
cerrahisi sırasında persistan atriyal fibrilasyon için ablasyon ile sinus ritmi
temin edildiğinde daha iyi bir yaşam kalitesi sağlanmaktadır.
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NEONATAL MARFAN SENDROMU: ATİPİK KLİNİK PREZANTASYONLU
2 OLGU

Abdullah Özyurt1, Ali Baykan1, Mustafa Argun1, Özge Pamukcu1,
Hülya Halis2, Sabriye Korkut2, Kazım Üzüm1, Didem Atıcı2,
Nazmi Narin1

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Neanotoloji BD, Kayseri

Giriş: Neonatal MS, klasik MS’unun nadir bir formudur ve genetik, feno-
tipik ve prognozlar açısından farklılıklar gösterir. Mortalitesi çok yüksek-
tir ve ortalama yaşam süresi 16.3 aydır. Burada neonatal MS’nun atipik
klinik prezentasyonu olan 2 ayrı olgu sunuldu. Olgu 1: Prenatal ve post-
natal geçmişinde özellik olmayan 30 günlük erkek hasta kalbinin hızlı
çarpması şikayetiyle acile getirildi. EKG’ de SVT saptandı, adenozin ile
SVT düzeldi. Fizik muayanede araknodaktili, belirgin alın yapısı, basık
burun kökü, yüksek damak, düşük kulak, enoftalmus, dolikosefali, özel-
likle el ve ayak bileği eklemlerinde laksisite, wrist sign, generalize hipo-
tonisite dikkat çekiyordu (Resim1a,b). EKO’da dekstrokardi, AV
kapaklarda prolapsus, ağır MY ve TY, orta derecede AY, sol ventrikülde
(23 cm, Z skor: 3.1) ve aortik kökte (Ao: 1.2 cm, Z: 2.17) dilatasyon be-
lirlendi (Resim 2a,b,c). Hastaya marfanoid stigmatlar, mitral kapak pro-
lapsusu ve çıkan aortada dilatasyon nedeniyle nMS tanısı kondu. Servis

izleminde propranolol profilaksisi altındayken SVT atağı 3 kez yineledi.
Yatışının 38. gününde (postnatal 68 günlükken), konjestif kalp yetersizliği,
pnomoni, multiogan yetmezliği nedeniyle kaybedildi. Olgu 2: 4 aylık
erkek hasta kusma, öksürük, uykuya eğilim nedeniyle hastaneye getirildi.
Fizik muayenede tipik marfanoid özellikler yanında pektus ekskavatum,
dolikosefali ve kraniosnestoz vardı (ön fontanel 1x2 cm), üst/alt segment
oranı 0.74 (N:0.85-1.4) ölçüldü (Resim1c,d). EKG’de sağ aks deviasyonu,
biatrial dilatasyon ve biventriküler hipertrofi vardı. EKO’da ağır MY, hafif
AY, aortik kök dilatasyonu (1.6 cm; Z skor:3.49) belirlendi (Resim 2d). Te-
le’de kardiyomegali, aortik sinüste belirginleşme ve parakardiyak infilt-
rasyon sapandı. Transfontanel USG’de mega sisterna manga ve Kranial
CT’de matopik ve bilateral koronal sütürlerde kraniyosinestoz görüldü
(Resim 1e). Hastaya marfanoid stigmatlar, mitral kapak prolapsusu ve
çıkan aortada dilatasyon nedeniyle nMS tanısı kondu. Yatışının 20. Gü-
nünde nazokomiyal pnomoni nedeniyle kaybedildi.

Resim 1. Olgu 1 ve 2 nin extremite ve yüz görüntüsü.

Resim 2. Olgu 1 belirgin mitral yetersizliği, sol ventrikül ve sol atriyum dila-
tasyonu, aortik kök dilatasyonunu gösteren EKO görüntüleri ve Olgu 2 ye ait
kraniyosinostozun gösterildiği CT görüntüsü.
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ÇOCUK KARDİYOLOJİ KLİNİĞİNE GÖĞÜS AĞRISI NEDENİYLE BAŞVURAN
ÇOCUKLARIN ETİYOLOJİK DEĞERLENDİRİLMESİ
Hayrullah Alp1, Esma Alp2

1Malatya Devlet Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği,
2Malatya Devlet Hastanesi, Pediatri Kliniği, Malatya

Giriş ve Amaç: Çocuklarda göğüs ağrısı oldukça sık görülen bir yakınma-
dır ve aileler için önemli bir problemdir. Çocuklarda göğüs ağrısının et-
yolojik nedeninin tespit edilmesi doğru tedavinin uygulanması ve ciddi
kardiyak patolojilerin belirlenmesi bakımından önemlidir. Çalışmamızın
amacı, çocuk kardiyoloji kliniğine göğüs ağrısı nedeniyle başvuran çocuk-
larda etyolojik nedenlerin belirlenmesidir. Gereç ve Yöntemler: Çalış-
maya göğüs ağrısı olan toplam 496 vaka dâhil edildi. Hastaların tümünden
ayrıntılı anamnez alınarak, hepsine sistematik fizik muayene yapıldı. Ay-
rıca, tüm vakaların elektrokardiyografi ve ekokardiyografileri değerlen-
dirildi. Bulgular: Göğüs ağrısı insidansı %3.40 olarak bulunmuş olup
erkeklerde daha sık olarak tespit edildi (%54.47). Erkeklerin %18.58’i ve
kızların ise %21.39’u obezdi. En sık göğüs ağrısı nedenlerinin her iki cin-
siyette de idiopatik nedenler (%44.41 ve %50.24) ve kas veya iskelet sis-
temi kaynaklı nedenlerin (%30.85 ve %19.40) olduğu görüldü. Kardiyak
nedenler ise erkeklerde %3.73 ve kızlarda %4.98 olarak tespit edilmiş olup
en sık kardiyak göğüs ağrısı nedeni olarak mitral kapak prolapsu tespit
edildi (%54.55 ve %50). Serum kardiyak troponin bakılan vakaların tü-
münde bu tetkik düzeyi normal olarak bulundu. Tartışma ve Sonuç: Ço-
cukluk çağı göğüs ağrılarının çok az bir kısmı kardiyak nedenlidir. Obezite
de çocuklarda göğüs ağrısı nedeni olarak değerlendirilmelidir. Serum kar-
diyak troponin düzeylerinin değerlendirilmesinin kardiyak etiyolojinin ay-
dınlatılmasında herhangi bir faydası gösterilememiştir.

Tablo 1. Çalışmaya alınan vakalarda göğüs ağrısının etyolojik sınıflandırması.

Tablo 2. Kardiyak nedenli göğüs ağrısı düşünülen hastalarda hastalarda tespit
edilen ekokardiyografik ve elektrokardiyografik patolojiler.
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SİYANOTİK KONJENİTAL KALP HASTALIĞI OLAN 6-42 AY ARASI
OLGULARDA NÖROGELİŞİMSEL DEĞERLENDİRME
Zeynep İlkşen Yılmaz1, Ferah Genel1, Erhan Özbek1, Barış Erdur1,
Timur Meşe2, Önder Doksöz2, Utku Karaarslan3

1İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Genel Pediyatri Kliniği,
2İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği,
3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi, İzmir

Amaç: Bu çalışmada hastanemizde siyanotik konjenital kalp hastalığı
(SKKH) tanısı alan hastaların Bayley II Gelişimsel Değerlendirme Ölçeği

ile nörogelişimsel olarak değerlendirilmesi ve bunu etkileyen faktörlerin
incelenmesi amaçlandı. Yöntem: Şubat-Ağustos 2013 tarihleri arasında
Çocuk Kardiyoloji kliniğinde izlemi yapılan 6-42 ay arasındaki SKKH tanılı
38 olgu ve 33 sağlıklı olgu çalışmaya alındı. Olgulara hastanemiz Geli-
şimsel Pediatri Ünitesi tarafından Bayley II Gelişimsel Değerlendirme Öl-
çeği ile nörogelişimsel değerlendirmeleri yapılarak nörogelişimi etkileyen
faktörler yönünden değerlendirildi. Bulgular: Yaş ortalaması 22.5±11.2
ay olan olguların %47.3’ünde Fallot tetralojisi, %21’inde Büyük arter
transpozisyonu, %10.6’sında total anormal pulmoner venöz dönüş ano-
malisi, %10.6’sında pulmoner atrezi, %5.3’ünde Ebstein anomalisi,
%2.6’sında Triküspit atrezi ve %2.6’sında tek ventrikül patolojisi saptandı.
İzole SKKH grubunda ortalama mental gelişim indeksi (MDI) puanı 82.5±14.7
olarak kontrol grubundan (92.3±6.9) istatistiksel yönden anlamlı düzeyde
geri bulundu (p=0.001). Benzer şekilde izole SKKH grubunun ortalama psi-
komotor gelişim indeksi (PDI) puanı (82.0±18.2) kontrol grubundan
(92.5±7.4) anlamlı olarak düşük idi (p=0.003). Psikomotor gelişim indeksi
yönünden olguların %48.6’sında hafif-ağır düzeyde, MDI yönünden bakıldı-
ğında ise olguların %34.4’ünde orta ve hafif düzeyde gerilik olduğu görüldü.
Altı hastada SKKH yanı sıra prematüre doğum öyküsü, meningomyelosel,
konjenital hipotiroidi ve immün yetmezlik mevcuttu. SKKH olan olgularda
ek patolojinin nörogelişim üzerine etkileri değerlendirildiğinde, ek patolo-
jisi olan SKKH olgularında hem MDI puan ortalamasının hem de PDI puan or-
talamasının izole SKKH olgularına göre düşük olduğu belirlendi, ancak
istatistiksel anlamlı fark saptanmadı. Sonuç: Siyanotik konjenital kalp has-
talığı tanısı alan olguların nörogelişimsel değerlendirilmesinde mental ve
motor gelişim geriliğinin yüksek oranda görülmesi tüm SKKH tanısı alan ol-
guların nörogelişimsel açıdan düzenli takibinin yapılarak gerekli olgularda
motor- konuşma ve dil terapileri gibi gelişimsel ve eğitim terapilerine yön-
lendirilmesinin önemini ortaya koymaktadır. Bu çocukların gelecekteki sos-
yal statülerine bağımsız bireyler olarak devam edebilmelerini sağlamak
açısından multidisipliner izlem ve tedavi protokollerinin ülkemiz koşulla-
rına uygun olarak düzenlenmesi yararlı olacaktır.
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ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONU NEDENİ İLE HASTANEYE YATIRILAN
İKİ YAŞ ALTI ÇOCUKLARDA RSV ENFEKSİYONUNUN SIKLIĞININ,
KLİNİK VE LABORATUVAR ÖZELLİKLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ
Ece Koyuncu, İlker Ertuğrul, Senem Özgür, Vehbi Doğan,
Şeyma Akşin, Tamer Yoldaş, Utku Arman Örün, Selmin Karademir
Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim Araştırma
Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, Ankara

Alt solunum yolu enfeksiyonları (ASYE) dünyada çocuklar arasında sık gö-
rülen, yüksek morbidite ve mortalite oranına sahip olan majör enfeksi-
yonlardan biridir. Prematüreler, kronik akciğer hastalığı (KAH) olan süt
çocukları, doğumsal kalp hastaları (DKH) özellikle pulmoner hipertansi-
yonun eşlik ettiği soldan sağa şantlı doğumsal kalp hastalıkları, nöromus-
kuler hastalığı ve bağışıklık yetersizliği olan bireyler, ciddî morbidite ve
yüksek mortalite açısından risk altındadırlar. Ekim 2012 –Mart 2013 tarih-
leri arasında Dr Sami Ulus Kadın Doğum Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eği-
tim Araştırma Hastanesi yataklı servislerinde alt solunum yolu enfeksiyonu
nedeni ile yatırılan yaşları 1 ay- 24 ay arasında 257 olgu çalışmaya alındı.
Hastalar RSV pozitif ve negatif olarak iki gruba ayrılarak incelendi. Has-
taların yaşları 1-23 ay arasında (ort 6,67 ± 5,93 ay) değişmekteydi. RSV
pozitifliği hastaların %38,1’inde saptandı. RSV saptanan hastaların
%77’sinin ilk beş gün içerisinde hastaneye başvurduğu, bu oranın negatif
grupta %64 olduğu saptandı. Enfeksiyonlu bireylerle teması olanlarda RSV
sıklığı anlamlı derecede fazla bulundu. Çalışmaya dahil olan hasta gru-
bunda 20 hastanın kongenital kalp hastası olduğu ve hiçbirinin profilaksi
almadığı saptandı. Bu hastaların hastanede yatış sürelerinin daha uzun ol-
duğu izlenirken, 20 hastanın 3’ünde RSV pozitifliği saptanırken hastalardan
birinin yoğun bakım ihtiyacı olduğu, RSV negatif grupta ise yoğun bakım ge-
reksiniminin %5 olduğu izlendi. RSV pozitif grupta infiltrasyon ve atelek-
tazinin daha sık izlendiği (p<0,05) izlendi. RSV enfeksiyonunun prognozu
sağlıklı çocuklarda daha iyi iken kalp, akciğer, immün sistem hastalığı olan-
larda daha kötü seyretmekte, morbidite ve mortalitesi belirgin olarak yük-
sek olmaktadır. Sonuç olarak hastanemizde ASYE nedeni ile yatırılan
hastalarda RSV sıklığını belirleyen bu çalışma sadece bir sezonda yapıl-
mıştır ve kronik hastalığı olan hasta sayımız fazla değildir. Daha gerçekçi
veriler için kronik hastalıkları olan bebekleri de içeren çalışmaların bir-
kaç sezon boyunca yapılmasının gerekliliğini vurgulamak istiyoruz.
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T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI KAMU HASTANELERİ BİRLİĞİ İSTANBUL İLİ
ÇEKMECE BÖLGESİ VE EDİRNE İLİNDEKİ OKUL ÇAĞI ÇOCUKLARINDA
ELEKTROKARDİYOGRAFİK TARAMA PROJESİ: İLK SONUÇLARIMIZ
Yakup Ergül, İsa Özyılmaz, Erkut Öztürk, İbrahim Cansaran Tanıdır,
Murat Saygı, Pelin Ayyıldız, Ahmet İrdem, Hasan Tahsin Tola,
Tunç Tuncer, Taner Kasar, Öykü Tosun, Fatma Sevinç Şengül,
Neslihan Kıplapınar, Alper Güzeltaş, Ender Ödemiş, İhsan Bakır
İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Bu projenin amacı okul çağı çocuklarda 12-kanallı-
elektrokardiyografi (EKG) çekilerek 6-18 yaş arası Türk çocuklarının normal EKG
verilerini ve persantillerini ortaya koymak, ayrıca kardiyak ileti sorunları ile EKG’ye
yansıyabilecek yapısal kalp hastalıklarının sıklığını belirlemektir. Gereçler ve Yön-
temler: Okul çağı çocuklardaki EKG tarama projesi T.C. Sağlık Bakanlığı Kamu Has-
taneleri Birliği İstanbul ili Çekmece bölgesi genel sekreterliği bünyesinde Ocak-2013
tarihinde başlatıldı. Öncelikle EKG çekilmesine ait ailelerden gönüllü onam formu
alındı. Daha sonra okullarda çocuklara 12 kanallı EKG çekilerek “online” sistem
üzerinden İstanbul Mehmet Akif Ersoy GKDC Eğitim ve Araştırma Hastanesi bünye-
sindeki Muse®(GE,USA)-EKG analiz sistemine aktarıldı.Yorumlanan ve raporlanan
EKG’lerden patoloji düşünülenler hastanemizde değerlendirilerek gerekli tetkik
[Holter EKG, efor testi, ekokardiyografi (EKO),vb] ve tedaviler uygulandı. Bulgu-
lar: Onüç aylık dönemde EKG’si çekilip yorumlanan 50693 çocuk çalışmaya alındı.
Muse sistemi üzerinden değerlendirilen ilk EKG’lerde patoloji olabilir diye yorum-
lanan 5709(%11) hastanemizde değerlendirildi. Muayene ve gerekli tetkikleri ta-
mamlanan(1690’ına EKO, 351 Holter ve 253 Efor testi) çocukların 427’sinde(%0,84)
farklı elektriksel ve yapısal anormallikler saptandı. EKG’leri normal olan çocuk-
ların verileri-persantilleri Tablo 1 ve 2’de özetlenmiştir. Tarama sonucu saptanan
başlıca elektriksel anormalliklere bakıldığında; 31’inde(%0,06) I. derece AV blok,
8’inde (%0,015) II. derece AV blok, 2’sinde(%0,004) AV tam blok, 15’inde (%0,03)

WPW sendromu, 48’inde (%0,09) Borderline QT+Uzun QT sendromu, 11’inde(%0,02)
erken repolarizasyon, 23’ünde (%0,045) farklı sıklıklarda VES ve 29’unda(%0,057)
SVES saptandı. Yapısal patolojiler değerlendirildiğinde;24’ünde(%0,047) farklı bü-
yüklük-tiplerde ASD, 5’inde VSD(%0,01), 43’ünde (%0,08) aort kapak patolojisi,
48’inde (%0,09) mitral kapak patolojisi [bunların 23’ü (%0,045) MVP], 6’sında
(%0,012) PDA, 4’ünde (%0,008) hipertrofik-KMP ve 60’ında (%0,12) PFO sap-
tandı.Tedaviler değerlendirildiğinde; 2 parsiyel AVSD ve 1 sekundum ASD ameli-
yatla, 1 sekundum ASD de transkateter yolla kapatıldı. AV tam bloklu bir hastaya
çift odacıklı pacemaker takılırken, 2 WPW sendromlu hastaya da EFÇ-ablasyon uy-
gulandı. Tartışma ve Sonuç: Ülkemizde ilk defa uygulanan EKG tarama projesinde
daha yüksek sayılara ulaşarak okul çağı çocuklarımızın EKG normalleri çıkarılabilir.
Ayrıca önemli morbidite ve bazen mortaliteye yol açabilecek yapısal ve elektrik-
sel patolojilerin erken saptanması ile koruyucu ve tedavi edici önlemler alınabilir.

Şekil 1.
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Tablo 1. Okul çağı çocuklarda cinsiyet ve yaşlara göre EKG verileri.

Tablo 2. Okul çağı çocuklarda cinsiyete göre EKG verilerinin persantil dağılımları.
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EİSENMENGER SENDROMUNDA YENİ BİYOKİMYASAL BELİRTEÇLER

Nazmi Narin1, Süleyman Sunkak1, Abdullah Ozyurt1, Ali Baykan1,
Figen Narin2, Mustafa Argun1, Özge Pamukçu1, Kazım Üzüm1

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Klinik Biyokimya BD, Kayseri

Giriş: Literatürde Eisenmenger sendromlu(ES) çocuklarda tedavinin ta-
kibinde ve mortalite-morbiditenin öngörülmesinde kullanılabilecek bi-
yokimyasal belirteçlerle ilgili az sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu
çalışmada, ES’li çocuklarda NT-proBNP, gelsolin, sistatin C, norepinefrin
ve ürik asit düzeyleri ile takipte kullanılan diğer parametrelerin ilişkisi
araştırıldı. Materyal ve Metod: Çalışmaya ES’lu 19 hasta ve 24 sağlıklı
çocuk dahil edildi. Her iki gruptan NT-ProBNP, gelsolin, sistatin C, nore-
pinefrin ve ürik asit düzeyleri için kan alındı. Her iki grup hem kendi
içinde karşılaştırıldı, hem de hasta grubunda biyokimyasal belirteçler ile
ekokardiyografik parametreler, fonksiyonel kapasiteler, invaziv hemodi-
namik ölçümler ile ilişkisi incelendi. Bulgular: NT-proBNP, sistatin C ve
ürik asit hasta grubunda anlamlı olarak yüksek, Gelsolin hasta grubunda
anlamlı olarak düşük bulundu (Tablo 1). Norepinefrin hasta grubunda yük-
sek saptandı ancak istatistiksel olarak anlamlı değildi (0.065). Hastalar
fonksiyonel olarak sınıflandığında NT-proBNP ve ürik asit ileri evre has-
talarda anlamlı olarak yüksek saptandı (Tablo 2). EKO parametreleri ile
biyomarkırlarin korelasyonuna bakıldığında NT-ProBNP ile Tei indexi
arasında pozitif, Gelsolin ile Tei indexi arasında negatif korelasyon sap-
tandı. Biyobelirteçlerin birbirleriyle korelasyonuna bakıldığında NT-
ProBNP ile norepinefrin ve sistatin C arasında pozitif anlamlı ilişki
belirlendi. Ürik asit ile oksijen satürasyonu arasında negatif, Gelsolin ile
6DYM arasında pozitif ilişki vardı. İnvaziv hemodinamik verilerle anlamlı
korelasyon saptanmadı (Tablo 2). Tartışma: ES klinik bir tanıdan çok he-
modinamik ve histopatolojik bir tanıdır. Bu nedenle hastalığın hemodina-
misi ve hastaların fonksiyonel kapasitelerini öngörmede biyokimyasal
belirteçler çok önemli olabilir. ES’de sağ kalp yetersizliği nedeniyle NT-
proBNP ve norepinefrin kan düzeyleri artar. Doku hipoksisinin ürik asit
üretimini arttırmasıyla ciddi PAH’da hiperürisemi olabilir. Sistatin
C’nin, PAH’ta gelişebilecek erken böbrek hasarını öngörebileceği öne
sürülmüştür. İnflamatuvar olaylarda kan düzeyi düşen ve bir kaynağıda
endotel olan gelsolin ES’de bir biyobelirteç olarak kullanılabilir. Sonuç:
Özellikle NT-ProBNP, Gelsolin, Ürik asitle birlikte, Sistatin-C ve Norepi-
nefrin, ES’lu hastaların tanısında, tedavi izleminde ve morbiditeyi ön-
görmede yardımcı parametreler olarak kullanılabilir. Bu testlerin, hem
mortaliteyi belirlemede hem de fonksiyonel evreleme ve tedavi şema-
larının oluşturulmasında kullanılabilecek cutt-of değerler oluşturulması
için prospektif, geniş, çok-merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır.

Tablo 1. Gruplar arası biyokimyasal verilerin analizi.

Tablo 2. Hastalar hem PVR’ye göre hem de Fonksiyonel klasifikasyona göre iki
gruba ayrıldığında grupları tahmin etmede biyokimyasal parametrelerin ista-
tistiksel analizi.
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ÇOCUKLARDA KALP TRANSPLANTASYONU SONRASI ANTİKOR ARACILI
REJEKSİYON (AKUT HÜMORAL REJEKSİYON)’A YÖNELİK OLARAK
UYGULANAN RİTÜKSİMAB TEDAVİSİ

İlkay Erdoğan1, Atilla Sezgin2, Birgül Varan1, Murat Özkan2,
Kahraman Yakut1, Füheda Dalgıç1, Sait Aşlamacı1

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyolojisi BD,
2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Giriş: Antikor ilişkili rejeksiyon (AİR), kalp nakli sonrası kardiyak allograft
alıcılarının %10-20’sinde görülen önemli bir morbidite ve mortalite nede-
nidir. AİR için güncel tedavi stratejileri plazmaferez (PF), intravenöz im-
münglobulin (IVIG), anti-inflamatuar ve immünsupresif etkiler için yeni
tedavi seçeneklerinden rituksimabı içerir. Kalp transplantasyonu yapılan
ve sonrasında gelişen AİR’e yönelik Rituksimab tedavisi uyguladığımız iki
hastamızı sunmak istedik. Olgu 1: 22 aylık erkek hasta nakilden 1 yıl sonra
hızlı nefes alma, halsizlik şikayetleri olan hastada ekokardiyografide sağ
ve sol ventrikül sistolik ve diyastolik fonksiyon bozukluğu saptandı. En-
domiyokardiyal (EMB) biyopsi sonucu ile AİR saptanması üzerine hastaya
öncelikle 5 gün süreyle plazmaferez uygulandı, klinik ve ekokardiyogra-
fik yanıt alınamaması üzerine 350 mg/m2 dozunda rituksimab tedavisi ba-
şlandı. İlk doz sonrası kısa süreli düzelen klinik bulgular ve düzelen EF
sonrası genel durumunda tekrar bozulma olması üzerine hastaya bir kez
daha plazmaferez ve sonrasında rituksimab uygulandı ancak tedaviye
yanıt alınamayan hasta tedaviden 1 ay sonra kaybedildi. Olgu 2: 11
yaşında dilate kardiyomiyopati tanısı nedeniyle kalp nakli gerçekleştirilen
erkek hasta, nakilden 5 ay sonra nefes darlığı, çabuk yorulma şikayetleri
ile değerlendirildi, ekokardiyografik incelemede sistolik ve diyastolik
fonksiyon bozukluğu saptandığı için yapılan EMB hücresel rejeksiyonla
uyumlu olduğu için “pulse steroid” tedavisi verildi. Tedaviye yanıt alına-
madığından tekrarlanan EMB antikor aracılı rejeksiyonla uyumlu bulundu
ve 5 gün süreyle plazmaferez sonrası rituksimab (350 mg/m2) tedavisi uy-
gulandı. Klinik ve ekokardiyografik düzelme saptanamadı ve hasta kay-
bedildi. Sonuç: Antikor aracılı rejeksiyon kalp nakilleri sonrasında önemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Çocukluk çağında AİR tedavisi için
oluşturulabilmiş kesin bir protokol bulunmamakla birlikte yüksek doz kor-
tikosteroid, PF ve IVIG, ikincil olarak da rituksimab, bortezomib ve anti-
kompleman antikorları önerilmektedir. Bizim olgularımızda klinik ve
ekokardiyografik olarak bu protokolle başarı sağlanamamış, hastalarımız
kaybedilmiştir. Literatürde bu protokolün faydalı olduğu bildirilmekle bir-
likte bilgiler oldukça kısıtlıdır. Biz de kliniğimizde uyguladığımız tedavi-
nin sonuçlarını bildirmek ve bu konuda daha fazla çalışma yapılmasının ve
alternatif tedavi seçeneklerinin geliştirilmesinin önemini vurgulamak is-
tedik.

Pediatr Heart J 2014;1(1) 55
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DOĞUŞTAN DİAFRAGMA HERNİSİ OLAN ÇOCUKLARIN KALP BULGULARI

Osman Güvenç1, Derya Çimen1, Derya Arslan2, Tamer Sekmenli3,
İlhan Çiftçi3, Bülent Oran1

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyoloji BD,
2Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü,
3Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Cerrahisi BD, Konya

Giriş ve Amaç: Doğuştan diafragma hernisi (DDH), plevroperitoneal ka-
nalın intrauterin defekt sonucu perikardiyoperitoneal membranları ka-
patmasındaki yetersizlik sonucu, karın içi organlarının göğüs kafesine
herniye olmasıdır. %90’ı sol posterolateral bölgededir ve Bochdalek her-
nisi adını alır. Genelde term bebeklerde görülür, yenidoğan döneminde
solunum sıkıntısıyla ortaya çıkar ve mortalitesi %50 civarındadır. Klinik
bulgular, pulmoner hipoplazinin derecesine ve pulmoner hipertansiyona
(PHT) bağlıdır. Erken klinik bulgu veren ya da intrauterin dönemde 24.
haftadan daha erken tespit edilen olgularda prognoz daha kötü seyret-
mektedir. Hastaların %10’unda doğuştan kalp hastalığı da (DKH) bulunur,
en sık olanlar VSD, aort koarktasyonu, TOF, TAPVDA, çift çıkışlı sağ ven-
trikül ve PS’dir. Hastalarda DKH varsa, prognoz daha kötüdür. Tedavide
herni redüksiyonu ve diyafragma onarımı yapılır. Bu çalışmada, DDH
tanısıyla takip edilen hastaların demografik, klinik ve kalp bulguları pay-
laşılmak istendi. Gereç ve Yöntemler: Eylül 2011-Aralık 2013 tarihleri
arasında, çocuk cerrahisi kliniği tarafından opere edilen DDH tanılı dokuz
hastanın dosyaları, retrospektif olarak tarandı. Bulgular: Hastaların sekizi
erkek, biri kız, operasyon sırasındaki yaş ortalaması 17,2 ay (1 günlük-7
yaş) idi. Çocuk kardiyoloji konsültasyonu, yedi yaşındaki hastada dış mer-
kezde yapılmıştı, kalan sekiz hastanın üçünde Down sendromu, birinde
renal agenezi, özefagus atrezisi ve trakeözefageal fistül vardı. Hasta-
lardan sekizinde defekt sol yerleşimliydi. Yapılan ekokardiyografik (EKO)
incelemede dört hastada kalbin sağa itildiği, bir hastada sistolik fonksi-
yonların ağır olarak etkilendiği, sağ atriyum ile ventrikülün kollabe ol-
duğu görüldü. Üç hastada ASD, bir hastada PFO, bir hastada PDA tespit
edildi, ağır PHT olan hasta yoktu. Hastalardan biri cerrahi tedavi son-
rasında, biri de cerrahi tedavi uygulanamadan kaybedildi. Tartışma ve
Sonuç: Solunum sıkıntısı bulguları olan hastalarda akciğer grafisinde to-
raks içinde barsak ansları, midenin veya karaciğerin olması, akciğer hi-
poplazisi ve mediastenin karşı tarafa kaymış olduğu görülerek DDH tanısı
konulur. Hastanemizde diafram hernisi ameliyatından sonraki mortalite
oranları düşük çıkmaktadır. Beraberinde DKH’larda bulunabileceğinden,
hastaların EKO ile değerlendirmesi, stabilizasyonun sağlanması ve varsa
PHT’nin kontrol altına alınması gerekmektedir.

P-302

KARDİYAK KATETERİZASYON GİRİŞİMİ SONRASI 1. YILDA OLGUNLAŞAN
DEV EKSPANSİF BRAKİYAL ARTER YALANCI ANEVRİZMASI

Ersin Çelik1, Ufuk Yetkin1, İsmail Yürekli1, Köksal Dönmez1,
Aylin Orgen Çallı2, Ali Gürbüz1

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Kliniği,
2İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Patoloji Kliniği, İzmir

Giriş: Üst ekstremite ekstremite veya parmak kayıpları gibi önemli fonk-
siyonel eksikliklere yol açabildikleri için tanılandırımları ve cerrahi yak-
laşımla tedavi edilmeleri önem taşımaktadır. Olgu: Olgumuz 11ay önce
dış merkezde tanısal amaçlı sağ brakiyal arterden ulaşımlı koroner anji-
yografi anamnezi mevcuttu. Girişimden 1 hafta sonra başlayan ve giderek
boyutları artarak ağrı yakınması da eklenen sağ dirsek bölgesindeki dev
kitle nedeniyle polikliniğimize başvurdu. Fizik bakısında sağ dirsek iç yü-
zünde 7x8x8 cm. boyutlarında pulzatil, hareketsiz ve sert kıvamlı kitle

izlendi. Kitleye yönelik gerçekleştirilen renkli Doppler ultrasonografik in-
celemede; sağ brakiyal arter düzeyinde yaklaşık anteriorda 56X30x45 mm
boyutlara ulaşan içerisinde ying yang akım bulunan posterior-lateralden
ince bir boyun ile brakiyal arter ile ilişkili yalancı anevrizma izlendi. Anev-
rizma boynunda çok yüksek debili retro akım da içeren ying yang akımı
mevcuttur. Sonuç olarak sağ brakiyal arter anteriorda 6cm boyutlara ula-
şan dev yalancı anevrizma yorumu gerçekleştirildi. Hasta operasyona
alındı. Öncelikli olarak brakiyal arter proksimali askıya alınarak pulzatil
kitle üzerinden standart brakiyal bölge sigmoid insizyonu gerçekleştirildi.
Bir cc (5000 IU) heparin intravenöz verildikten sonra proksimal klempajı
ve distal dijital kompresyonunu takiben kitlenin üzerinden direkt insizyon
yapılarak yalancı anevrizmanın kapsülü açılıp içine ulaşıldı ve bol mik-
tarda organize trombüs sahadan uzaklaştırıldı. Anevrizma kesesi de dis-
seke edilip çıkarılarak histopatolojik incelemeye gönderildi. Arterde
retrograd akım gözlendi. Anevrizmektomiyi takiben yalancı anevrizmanın
geliştiği bölgede bulgulanan brakiyal arter üzerindeki punkture defekti
primer onarıldı ve distal nabızların normopulzatil olduğu saptandı. Ya-
lancı anevrizma kesesinin histopatolojik incelemesinin sonucu; yangısal
infiltrasyon ve hiyalinizasyon izlenen damar duvarı lümeninde, ekstrava-
zasyon göstermeyen hematom alanları olarak yorumlandı. Anevrizma ke-
sesinden alınan materyalin mikrobiyolojik incelemesinde herhangi bir
üreme saptanmadı. Sonuç: İnvaziv girişimlerde kullanılacak kateter bo-
yutlarının mümkün olduğu kadar ince olması, uygun açı ve derinlikte gi-
rilmesi, anjiyografi öncesi verilen antikoagülan için yeterince beklenmesi,
arteriyel girişim yerinin girişim sonrası mutlaka belli kuvvet ve süre bas-
ıda tutulması ile 4-6 saatlik zorunlu immobilizasyona hasta uyuncunun sa-
ğlanması gibi önlemler vasküler komplikasyon insidansını azaltmaktadır.

Resim 1.

Resim 2.
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Resim 4.

Resim 5.

Resim 6.

Resim 7A.

Resim 7B.
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ÇOCUKLUK VE ADOLESAN YAŞ GRUBU OBEZ ÇOCUKLARDA
KAN YAĞ ASİTLERİ DÜZEYLERİ İLE KALP ATIM HIZI DEĞİŞKENLİĞİNİN
İLİŞKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ
Mustafa Gülgün1, Muzaffer Kürşat Fidancı1, Alparslan Genç1,
Ahmet Taş2, Ayhan Kılıç1
1GATA, Çocuk Kardiyoloji BD,
2GATA, Biyokimya BD, Ankara

Giriş: Obezite çocuklarda ve erişkinlerde yağ dokusunun vücut ağırlığına
oranla patolojik olarak artmasıyla ortaya çıkan ve sosyal, psikolojik ve
ciddi tıbbi sorunlar yaratabilen önemli bir sağlık problemidir. Çocuklarda
ve adölesanlardaki obezite, arteryel hipertansiyon, ateroskleroz, dislipi-
demi, diabet, obstrüktif uyku apnesi, kas-iskelet sisteminde değişiklikler,
depresyon ve yaşam kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir. Litera-
türde obez çocuklarda eş zamanlı olarak kalp hızı değişkenliği (KHD) ana-
lizi ile otonomik fonksiyonların ve eritrosit membranı yağ asit düzeylerinin

değerlendirildiği bir çalışma yoktur. Materyal ve Metod: Bu çalışmada
amacımız, obez çocuklarda KHD ile otonomik fonksiyonları değerlendir-
mek ve KHD parametrelerinin eritrosit membranı yağ asit düzeyleri ile
ilişkisini göstermekti. Çalışmaya 49 obez ve 30 sağlıklı çocuk dahil edildi.
Bulgular: Yirmidört saatlik Holter kayıtlarının analizi ile SDNN indeks ve
pNN50 değerlerinin obez olan çocuklarda kontrol grubuna göre daha düşük
olduğu saptandı. Obez çocuklarda, kontrol grubuna göre eikozapentae-
noik asit (EPA) düzeyinin düşük olduğu, linoleik asit düzeyinin ise yüksek
olduğu saptandı. Ancak obez çocuklarda yağ asit düzeyleri ile KHD para-
metreleri arasında bire bir ilişki gösteren bir korelasyon saptanmadı. Fre-
kans bağımlı KHD parametreleri hasta ve kontrol grubunda benzer
bulundu (Tablo 1 ve 2). Sonuç: Çalışmamızda obez çocuklarda yağ asit
düzeyleri ile KHD parametreleri arasında bire bir ilişki gösterilememesine
rağmen, obez çocuklarda omega-3 yağ asitlerinin eksik olması, otonomik
disfonksiyona katkıda bulunmuş olabilir. Obez çocuklarda, kan yağ asit-
lerinin otonomik disfonksiyon ile direkt ilişkisinin belirlenebilmesi için
daha büyük hasta gruplarını içeren ve başka yöntemlerin de kullanıldığı
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Tablo 1. Obezite grubu ve kontrol grubunun eritrosit membran yağ asidi düzeyleri açısından karşılaştırılması.

Tablo 2. Çalışma ve kontrol grubunun kalp hızı değişkenliği (KHD) parametreleri açısından karşılaştırılması.
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SOLUNUN SIKINTISININ KARDİYAK VEYA NON-KARDİYAK KÖKENİNİ
AYIRMADA BNP’NİN ROLÜ

Ali Rahmi Bakiler, Taylan Şahingözlü, Kayı Eliaçık, Ulaş Karadaş,
Arda Yel, Ali Kanık

S. B. İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Çocuk Klinikleri, Pediatrik Kardiyoloji, İzmir

Solunum sıkıntısı, çocuk acil servise başvuran hastalarda sık rastlanılan
semptomlardandır. Çoğunlukla solunum sistemi hastalıklarından kaynak-
lanmakla birlikte, kardiyovasküler patolojiler ile de birlikte görülebilir.
Konjestif kalp yetmezliği ve solunum sistemi hastalıklarından özellikle
bronşiolitin semptomları, birbiriyle benzer olup tanıda karmaşa ve teda-
viyi belirlemede zorluk yaratmaktadır. Bu çalışmada BNP’nin akut bron-
şiolitli hastalarda klinik bulgular ve kardiyak fonksiyonlar ile ilişkisi
değerlendirildi. Çalışmaya solunum sıkıntısı ile başvuran ve akut bronşio-
lit tanısı alarak süt çocuğu servisine yatırılan 68 olgu alındı. Tüm olgu-
lardan ilk 24 saat içinde BNP düzeyi çalışıldı ve ekokardiyografik inceleme
yapıldı. Eşlik eden konjenital kalp hastalıkları değerlendirildi. Konjestif
kalp yetmezliği saptanan olguların klinik bulguları düzeldikten sonra BNP
düzeyleri tekrar ölçüldü. Çalışamaya alınan 68 olgunun 19’unda konjeni-
tal kalp hastalığı ve dilate kardiyomiyopati saptandı. Konjestif kalp yet-
mezliği olan bu 19 olgunun BNP düzeyleri konjestif kalp yetmeliği
saptanmayan akur bronşiolitli olgulara göre anlamlı derecede yüksekti
(p<0,001). Akut bronşiolit tanısı ile izlenen ancak kalp yetmezliği sap-
tanmayan olgularda BNP düzeyi kontrol grubuna göre yüksek saptandı.
Solunum sıkıntısı kaybolduktan sonra BNP düzeyleinde anlamlı düşüş göz-
lendi (p<0,001). BNP düzeyi ile oksijen saturasyonu, solunum skoru ve
izlem süresi arasında bir ilişki saptanmadı. Konjestif kalp yetmezliği sap-
tanan olgularda ejeksiyon fraksiyonundaki düşme, sol ventrikül diyastol
sonu çapındaki artma anlamlı idi (p<0,001). Sonuç olarak BNP düzeyinin
kardiyak ve respiratuvar solunum sıkıntısını ayırmada ve tedaviye yanıtın
izleminde güvenle kullanılabilecek bir belirteç olduğu, ancak solunum sı-
kıntısının düzeyi ve hastanede yatış süresinin öngörüsü için yeterli olma-
dığı düşünüldü.

Tablo 1. Hastaların genel özellikleri.

Tablo 2. Hastaların klinik parametrelere göre ortalama BNP düzeyleri.
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GEÇ DÖNEM OPERE ATRİYAL SEPTAL DEFEKT TAMİRİ GERÇEKLEŞTİRİLMİŞ
OLGUDA ONUNCU YILDA BULGULANAN PERİKARDİYAL KİST
Ufuk Yetkin, Köksal Dönmez, Yüksel Beşir, Orhan Gökalp,
Kazım Ergüneş, Ali Gürbüz
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, İzmir

Giriş: Malignite potansiyelleri çok düşük olan perikardyial kistlerin medias-
tinal kitleler içinde görülme oranı %7’dir. Olgu: Olgumuz kadındı. Öncelikli
yakınması göğüs ağrısıydı. Kliniğimize başvurusundan 10 yıl önce dış mer-
kezde yüksek şantlı sekundumASD ve pulmoner arter basıncı (PAB): 40mmHg
ön tanısıyla primer ASD onarımı anamnezi mevcuttu. Yine başvurusundan 1
yıl önce dış merkezde gerçekleştirilen koroner anjiyogramı normalken toraks
bilgisayarlı tomografik incelemesinde sağ atrium komşuluğunda yaklaşık
4x6cm boyutlarında epikardiyal kist ile uyumlu lezyon izlendiği rapor edil-
mişti. Bu incelemenin 6 ay sonrasında gerçekleştirilen toraks MRG tetkikinde
kalp sağ lateral bitişiğinde yaklaşık 5x4cm boyutlarında iç yapısı heterojen
öncelikle perikardiyal kist ile uyumlu olduğu düşünülen lezyon görüntülendi.
Nonspesifik göğüs ağrısı yakunmasının artması nedeniyle merkezimize baş-
vuran olgunun transtorasik ekokardiyogramında PAB’ının 25-30mmHg düze-
yine gerilediği ve sağ atriyum komşuluğunda 4.9x5.5cm boyutlarında kitle
imajı veren görüntü bulgulandı. Olgu perikardiyal kistin ekstirpasyonu amaç-
lanarak operasyona alındı. Standart mediyan sternotomiyi takiben sağ ven-
trikül lateralinde kardiyofrenik açı izdüşümünün altında yerleşimli 50x50mm
boyutlarında perikardiyal kist eksplore olundu. Kistin diyafragmaya da aşırı
yapışıklık göstermesi üzerine tüm duvarını içerecek şekilde içeriği ile iki ayrı
blok olarak çıkarımı tamamlandı. Kistin içeriğinin ameliyat sonrası mikro-
biyplojik incelemesi normal olup histopatolojik incelemesi tipik benign basit
perikardiyal kist olarak değerlendirildi. Olgunun Tıbbi Onkoloji konseyinde
sunulmasını takiben yıllık kontrolü planlandı. Ameliyatın iki yıl sonrasında
geç dönem poliklinik kontrolünde transtorasik ekokardiyogramı dahil tüm
parametrelerinin normal olduğu bulgulandı. Tartışma ve Sonuç: Perikardi-
yal kist içeren olgular genellikle asemptomatik olmakla birlikte, en sık kar-
şılaşılan semptom olgumuzda da saptanan atipik göğüs ağrısıdır. Kistte tanı
konduğunda cerrahi tedavi esastır. Asemptomatik hastalarda dahi muhte-
mel komplikasyonları önlemek, kesin tanıyı koymak için operasyon mortali-
tesi çok düşük olan cerrahi tedavi uygulanmalıdır.

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.
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P-306

İDİYOPATİK PULMONER HİPERTANSİYON VE KORONER ARTERLERİN
GENİŞLEMİŞ PULMONER ARTERE BAĞLI BASISI

Ebru Aypar, Dursun Alehan

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, İhsan Doğramacı Çocuk Hastanesi,
Çocuk Kardiyolojisi BD, Ankara

Giriş: Koroner arterlerin genişlemiş pulmoner arter (PA) tarafından basısı
anjina pektoris, sol ventrikül disfonksiyonu, ani ölümün düzeltilebilir bir
nedenidir. Literatürde 2010’a kadar 24 hastada bildirilmiştir, uzun süren
ve ağır pulmoner hipertansiyonlu (PHT) hastalarda görülmektedir. Vaka
serilerine göre PHT’li hastalarda sıklığı %5-45 arasıdır. Olgu: 17 yaşında kız
hasta akciğer grafisinde kardiyomegali saptanarak bölümüze sevk edildi.
Fizik incelemede ağırlık: 53 kg, boy: 135 cm, 2. kalp sesi sert, üfürüm
yoktu. EKG’de:Normal sinüs ritmi, hız: 88/dk, PR: 0.20 sn, sağ aks, sağ
atriyal (RA) dilatasyon, sağ ventrikül (RV) hipertrofisi, V1-V4’de T nega-
tifliği mevcuttu. Ekokardiyografide: RA, RV sola göre geniş. Kısalma frak-
siyonu: %48, ejeksiyon farksiyonu: %80, septum sola deviye. Ana PA ve
dalları geniş. 5.5 m/sn TY saptandı. RV sistolik basıncı 120 mmHg.4 m/sn
PY mevcuttu. TAPSE: 19 mm. İVK: 19 mm. Koroner arterlerin seyir ve ana-
tomisi normal saptandı. Kateterizasyonda: RA basıncı: 6 mmHg, sol atriyum
basıncı: 11 mmHg, RV basıncı: 96 mmHg, PA basınçları: 85/53/68 mmHg,
aort basınçları: 118/71/88 mmHg, Qp/Qs:1, PVR/SVR:0.90. Anti-DNA, anti-
ds-DNA:negatifti. İdiyopatik pulmoner hipertansiyon (PHT) tanısı konula-
rak kaptopril, bosentan, ilomedin, sildenafil tedavileri başlandı. İzleminde
göğüs ağrıları olan hastanın EKG’si, kardiyak enzimleri ve konvansiyonel ko-
roner anjiografisi normal bulundu. Myokard perfüzyon sintigrafisinde stres
çalışmasında egzersiz sırasında anteroapikal duvarda hipoperfüzyon ve is-
kemi, istirahatte normal bulgular saptandı. Bilgisayarlı tomografi (BT) ile
koroner anjiyografi ve üç boyutlu kardiyak BT’de: APA diyastolde 46x42
mm, sistolde 46x45 mm, sol anterior desendan arter ve sirkumfleks arter
ayrı kök halinde çıkmakta, proksimal kesimlerine sistolik fazda genişleyen
APA’nın proksimalden basıya yol açtığı, koroner arterleri belirgin olarak
daralttığı saptandı. Bu bulgularla koroner arterlerin genişlemiş PA’e bağlı
basısı düşünüldü. Perkütan koroner girişim ve cerrahi açısından tartışılan
hastaya yüksek PA basıncı nedeniyle tedavilerin etkin olamayacağına karar
verildi. Tartışma ve Sonuç: Ağır PHT’li hastalarda anjina pektoris tarzı
göğüs ağrıları olduğunda klinik şüphe ile koroner arterlerin genişlemiş
PA’e bağlı basısı olasılığı düşünülerek ileri tetkik yapılmalı ve gerekirse
perkütan koroner girişim tedavi yöntemleri veya cerrahi uygulanmalıdır.

Resim 1. Bilgisayarlı tomografi (BT) ile koroner anjiyografi ve üç boyutlu kar-
diyak BT’de: APA diyastolde 46x42 mm, sistolde 46x45 mm, sol anterior de-
sendan arter ve sirkumfleks arter ayrı kök halinde çıkmakta, proksimal
kesimlerine sistolik fazda genişleyen APA’nın proksimalden basıya yol açtığı,
koroner arterleri belirgin olarak daralttığı saptandı.

P-307

HİPERTANSİF EBEVEYNLERİN NORMOTANSİF ÇOCUKLARINDA
KAROTİS İNTİMA-MEDİA KALINLIĞI VE AORTİK SERTLİK

Ali Yıldırım, Zübeyir Kılıç, Pelin Kösger, Gökmen Özdemir,
Birsen Ucar

Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD,
Eskişehir

Hipertansif ebeveynlerin çocukları, adölesan dönemde daha belirgin
olmak üzere normotansif ebeveynlerin çocuklarına oranla daha yüksek
kan basıncına sahiptirler. Hipertansif ebeveyn çocuklarında hipertansiyon
gelişmeden karotis intima-media kalınlığı ve aortik sertlik bakarak subk-
linik aterosklerozun değerlendirilmesi amaçlandı. Çalışmamızda esansiyel
hipertansiyon tanısı ile takip edilen ebeveynlerinin 67 normotansif ço-
cukları ile ebeveynlerinde hipertansiyon öyküsü olmayan 39 normotansif
çocuk karotis intima-media kalınlığı, aortik strain, distensibilite, sertlik
indeksi ve elastik modülüs açısından karşılaştırıldı. Çalışma ve kontrol
gruplarının arasında interventriküler septum kalınlığı, sol ventrikül arka
duvarı kalınlığı, sol ventrikül sistolik ve diyastolik çapları ve aortik anü-
lüs çapı açısından istatistiksel fark saptanmadı. Çalışma grubundaki has-
talarda sol atrium çapı kontrol grubuna göre istatistiksel olarak daha
belirgindi. Sağ ve sol karotis arter intima-media kalınlığı ortalamaları al-
ınarak bulunan, karotis intima-media kalınlığının ortalama, maximum ve
minimum değerleri çalışma grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel
olarak anlamlıydı. Hipertansif ebeveynlerin normotansif çocuklarında
çıkan aorta sistolik ve diyastolik çapları kontrol grubuna göre fazlaydı.
Ayrıca çalışma ve kontrol grubunda aortik strain ve sertlik indeksi açısın-
dan istatistiksel fark saptanmadı. Çalışma grubunda kontrol grubuna göre
aortik distensibilite daha düşük, elastik modülüs daha fazla olmasına ra-
ğmen istatistiksel olarak önemli fark saptanmadı. Hastalar yaş grubuna
göre ayrıldığında tüm yaş gruplarında karotis intima-media kalınlığı kont-
role göre yüksek iken, sistolik kan basıncı, sol ventrikül kitlesi, sol atrium
çapı, aortik distansibilite ve aortik stifness indeksi 15 yaş üstü grupta
kontrol grubuna göre yüksekti. Çalışmamızda hipertansif ebeveynlerin
normotansif çocuklarında aortik sertlik ve distensibilite değişmemiş ol-
masına rağmen karotis intima-media kalınlığı anlamlı derecede yüksek
bulunmuş olup bu yükseklik çocuklarda mevcut olan subklinik ateroskle-
rozu gösterebilir. Ayrıca karotis intima-media kalınlığının çalışma gru-
bunda tüm yaşlarda yüksek olmasına rağmen sistolik kan basıncı, sadece
15 yaş ve üzeri hipertansif ebeveynlerin normotansif çocuklarında kont-
rol grubuna göre sistolik kan basıncı, sol ventrikül kitlesi ve aortik sertlik
indeksi yüksek aortik distensibilite düşük saptanması, karotis intima-
media kalınlığının hipertansiyon ve aortik sertlikten önce meydana gele-
bileceğini düşündürmüştür.
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DUKTUSA BAĞIMLI DOĞUMSAL KALP HASTALIĞI OLAN YENİDOĞAN-
LARDA PROSTAGLANDİN E1 KULLANIMI

Ceren Tugce Erden1, Taner Yavuz1, Sevilay Topçuoğlu2,
Tuğba Gürsoy2, Fahri Ovalı2, Güner Karatekin2

1Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği,
2Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Yenidoğan Yoğun Bakım Kliniği, İstanbul

Amaç: Prostaglandin E1 (PGE1) duktusa bağımlı doğumsal kalp hastalığı
olan yenidoğanlarda duktusun açık kalmasını ve oksijenizasyonun de-
vamını sağlayan hayat kurtarıcı bir ilaçtır. Çalışmamızda duktusa bağımlı
doğumsal kalp hastalığı tanısı nedeniyle PGE1 infüzyonu başladığımız ol-
guların demografik özellikleri, prognoz ve ilaç yan etkileri sunulmaktadır.
Materyal ve Metod: Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları EAH Yeni-
doğan Yoğun Bakım 1 Ünitesinde 3 yıl içinde (2011-2013) duktusa bağımlı
doğumsal kalp hastalığı olan ve PGE1 infüzyonu başlanan 30 yenidoğan
çalışmaya dahil edildi. Bulgular: Olguların %50’si kız (n= 15), %50’si erkek
(n=15), gestasyon yaşı 29,0-40,7 hafta (37,7±3,1 hafta), doğum ağırlık-
ları 1085-4400 g (2695±834g) bulundu. Doğumsal kalp hastalığı tanıları
sırasıyla; hipoplastik sol kalp sendromu (n=10), kritik aort stenozu
ve/veya aort koarktasyonu (n=7), pulmoner atrezi (n=6), büyük arter
transpozisyonu (n=3), kritik pulmoner stenoz (n=2), Ebstein anomalisi
(n=1), triküspit atrezi (n=1) idi. Tüm olgularımıza postnatal 1.-4. günde
(1,3±0,8 gün), prenatal tanılı olanlara (n=26, %86) ise postnatal ilk günde
PGE1 infüzyonu başlandı. PGE1 50ng/kg/dak dozunda başlandı, klinik ve
laboratuvar sonucuna göre uygun olgularda doz 10-5 ng/kg/dak’ya inildi.
PGE1 infüzyon süresi 1-86 gün (13,7±19,8gün), >=7 gün uygulananlarda
(n=13) 7-86 (27,5±23,2gün) idi. En uzun PGE1 infüzyonu (86 gün) DORV/PA
tanılı bebeğin prematür bebek olması (29 hafta, 1290 g) nedeniyle BT
şant öncesi uygulandı. Cerrahi ya da girişimsel olarak tedavi edilmesi
mümkün olmayan 2 yenidoğanla birlikte toplam 5 olgu postnatal 1.-19.
gün arasında kaybedildi. Yaşayan olguların ise tamamı ameliyat ya da gi-
rişimsel tedavi için sevk edildi, daha sonra bunların 8’i bakımının devamı
için ünitemize geri alındı ve salah ile taburcu edildi. Bir haftadan uzun sü-
reli PGE1 verilen 13 olgudan 3’ü ameliyat/girişim sonrası ünitemizde iz-
lendi. İzlem süresince uzun süreli PGE1 infüzyonu verilen bebeklerde dahil
olmak üzere hiçbir olgumuzda majör yan etki gözlenmedi. Sonuç: Duktusa
bağımlı doğumsal kalp hastalığı olan yenidoğanlarda uzun süreli PGE1 in-
füzyonu, cerrahi ya da girişimsel tedavi öncesi güvenilir tıbbi palyasyon
yöntemidir.

P-309

MASİF PERİKARDİYAL EFFÜZYON İLE BAŞVURAN İKİ AİLEVİ AKDENİZ
ATEŞİ OLGUSU VE TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Tamer Yoldaş, Şeyma Kayalı, Utku Arman Örün, İlker Ertuğrul,
Senem Özgür, Vehbi Doğan, Selmin Karademir

Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Kliniği, Ankara

Giriş: Ailevi Akdeniz ateşi (AAA) rekürren, kendini sınırlayan ateş, peri-
tonit, sinovit ve plörit ataklarıyla karakterize otoinflamatuvar bir has-
talıktır. Perikardiyal tutulum hastalığı iyi bilinen (%0.7-1.4) ancak nadir bir
özelliğidir. Burada masif perikardiyal effüzyon ile başvuran ve yapılan in-
celemeler sonucu AAA tanısı konulan iki vaka ve bu vakaların tedavi yön-
temleri sunulmaktadır. Olgu 1: 13 yaşında kız hasta, 4 gündür olan sağ yan
ağrısı ve göğüs ağrısı ile başvurdu. Yapılan incelemelerde masif perikar-
diyal ve plevral effüzyon saptandı. Tamponad kliniği olduğu için hastaya
perikardiyosentez yapıldı, 400 cc sero-hemorajik sıvı boşaltıldı. Bu arada
antibiyotik tedavisi altında perikardiyal sıvısı tekrar artan hastaya peri-
kardiyal tüp yerleştirilerek prednizolon tedavisi başlandı. AAA gen anali-
zinde ekzon 2 heterozıgot R202Q, A165A, G138G, D102D mutasyonları
saptanması üzerine steroid dozu azaltılarak kesildi ve yerine kolsişin te-
davisi başlandı. Antibiyotik tedavisi tamalandıktan sonra hasta kolsişin
tedavisi ile taburcu edildi. Hasta 3 ay sonra göğüs ağrısı ile başvurdu, yap-
ılan tetkiklerde sağ ventrikül ön duvarında 24 mm olan perikardiyal ef-
füzyon görülmesi üzerine kolsişin tedavi dozu artırıldı ve tedaviye
naproksen eklendi. İki haftalık naproksen ek tedavisi ile perikardiyal sıvısı
6 mm’ye kadar geriledi. Kolsişin tedavisi ile takip edilen hastanın son 8
ay içinde sorunu olmadı. Olgu 2: 10 yaşında erkek hasta 2 haftadır olan
göğüs ağrısı ile başvurdu. Yapılan tetkikler sonucu masif perikardiyal ve
plevral effüzyon saptandı. Hastaya perikardiyal tüp takılarak 1000 cc
sero-hemorajik sıvı boşaltıldı. Etyolojiye yönelik yapılan tetkiklerde ekzon
2 D102D, G138G, A165A, R202Q homozigot mutasyon saptanması üzerine
kolsişin tedavisi başlandı. Takipte perikardiyal sıvı tekrar artmaya ba-
şladığı için kolsişin tedavisine naproksen eklendi. Naproksen 2 haftalık
tedavi ile perikardiyal sıvı miktarı gerileyen hasta kolsişin tedavisi ile 6
aydır sorunsuz izlenmektedir. Sonuç: Perikardiyal effüzyon AAA’nın ilk be-
lirtisi olabilir. Özellikle etnik yatkılığı olan masif perikardiyal effüzyon ol-
gularında ayırıcı tanılar arasında yer almalıdır. Tedavide dirençli
perikardiyal effüzyon varlığında kolsişine ek olarak kısa süreli naproksen
uygulanabilir.
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AORT KOARKTASYONU HASTALARINDA TEK MERKEZ DENEYİMİ - TANI,
TEDAVİ VE KLİNİK İZLEM ÖZELLİKLERİNİN RETROSPEKTİF ANALİZİ
Hasan Candaş Kafalı1, Metin Sungur2, İsmail Balaban1, Emine Azak3,
Kemal Baysal1
1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyolojisi BD, Samsun
2Kartal Koşuyolu Yüksek ihtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul
3Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara

Giriş ve Amaç: Aort koarktasyonu (AK), en sık şekliyle, inen aortanın isth-
mus bölgesinde, duktusun giriş yerinde diskret darlık olarak tanımlanır.
Hastaların klinik bulguları darlığın yerine ve şiddetine göre değişmekte-
dir. Tedavi, darlığın anatomisine, eşlik eden diğer kalp defektlerinin varl-
ığına ve hastanın yaşına göre, darlığın cerrahi olarak veya girişimsel
anjiyografik yöntemler ile düzeltilmesi şeklindedir. Çalışmamızda 2005-
2013 tarihleri arasında merkezimizde AK nedeniyle izlenen hastaların ret-
rospektif yöntemle tanısal özelliklerinin, tedavi yaklaşımlarının ve klinik
izlemlerinin tespiti ve prognoza etki eden faktörlerin saptanarak doğru te-
davi stratejilerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler:
Ocak 2005-Aralık 2013 tarihleri arasında takip edilen 95 hastadan girişim
uygulanan 82’sinin yaş gruplarına ve tedavi yöntemlerine göre olaysız sa-
ğkalım süreleri karşılaştırılmış, ortalama değerlerle birlikte %95 güvenlik
aralığı sınırları verilmiş, p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiş,
sağkalım analizleri Kaplan-Meier yöntemiylee SSPS.16 kullanılarak
yapılmıştır. Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 95 hastanın 68’i erkek
(%71.5), 27’si kız (%28.5), erkek/kız oranı 2,5 idi. Tanı anında yaş grup-
larına göre dağılım yenidoğan 37 hasta, 1-3 ay 20 hasta, 4-12 ay 6 hasta,
1-5 yaş 10 hasta, 5 yaş üstü 23 hasta idi. Girişim yapılan 82 hastanın ilk
girişim tiplerine göre dağılımı 35(%42) cerrahi, 35(%42) balon anjiyoplasti,
12 (%16) stent anjiyoplastiydi. Olaysız-sağkalım süreleri (ay) cerrahi yap-
ılan hastalarda ortalama 80(61-98), balon-anjiyoplasti yapılanlarda orta-
lama 17 (9-25), stent-anjiyoplasti yapılanlarda ortalama 38 (25-51)
bulundu (p=0,001). Yenidoğanlarda cerrahi yapılan 16 hastada ortalama
80(51-110), balon-anjiyoplasti. Tartışma ve Sonuç: Yapılan 14 hastada
ortalama 5,5 (1.7-9,2) olarak bulundu (p=0,002). 1-3 ay yaş grubunda cer-
rahi yapılan 7 hastada mean 45 (23-71), balon-anjiyoplasti yapılan 11 has-
tada mean 29 (10-48) bulundu (p=0,7). 5yaşüstü grubunda cerrahi yapılan
4 hastada mean 60 (34-85), balon-anjiyoplasti yapılan 4 hastada mean
16(0-35), stent-anjiyoplasti yapılan 11 hastada mean 37 (23-51) bulundu
(p=0.13). Hastaların cinsiyet dağılımı ve tanı özellikleri literatür ile
uyumlu idi. Gene literatür ile uyumlu şekilde, olaysız-sağkalım analizi
yapılabilen yeterli sayıda hasta içeren gruplar içinde sadece yenidoğan-
larda balon-anjiyoplasti ve cerrahi yöntemleri karşılaştırıldığında istatis-
tiksel olarak anlamlı şekilde cerrahinin başarılı olduğu saptanmıştır.

Şekil 1. yaş gruplarının cinsiyete göre dağılımı.

Şekil 2. tüm hastalarda tedavi gruplarına göre olaysız sağkalım sürelerinin kap-
lan meier analiz grafiği.
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BÜYÜK DAMARLARIN DOĞUŞTAN DÜZELTİLMİŞ TRANSPOZİSYONU
(cTGA) TANISI İLE TAKİP EDİLEN HASTALARIN DEĞERLENDİRİLMESİ:
TEK MERKEZDEN 4 YILLIK DENEYİM

Taner Kasar1, Pelin Ayyıldız1, Öykü Tosun1, İbrahim Cansaran Tanıdır1,
Yakup Ergül1, Ender Ödemiş1, Alper Güzeltaş1, İhsan Bakır2

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği,
2İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, İstanbul

Giriş ve Amaç: Büyük damarların konjenital düzeltilmiş transpozisyonu
(c-TGA) atriyoventriküler (AV) ve ventriküloarteryel (VA) bağlantının dis-
kordan olduğu bir malformasyondur. Atriyal situs genellikle solitustur ve
L-loop ventriküller mevcuttur, daha nadir olarak situs inversus ve D-loop
ventriküller olabilir. Hastaların büyük çoğunluğunda eşlik eden ilave pa-
toloji hastalığın seyrini belirler. Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde 2010-
2014 tarihleri arasında c-TGA tanısı alan ve takip edilen 28 hasta
retrospektif olarak değerlendirildi. Bulgular: Yirmisekiz hastanın 11’i kız
(%39), 17’si erkek (%61), ortalama tanı yaşı 10.8 (0-84) ay, ortalama takip
süresi 28.2 (0.5-52) aydı. 24 hasta (%85.7) situs solitus, 4 hasta (%14.3)
situs inversus c-TGA idi. Altı hastada (%21.4) önemli, 10 hastada (%35.7)
orta, 8 hastada (%28.5) hafif düzeyde sistemik kapak yetersizliği saptandı.
Onüç hastada (%46.4) ritm bozukluğu saptandı, bu hastaların yedisine (5
hastada AV tam blok, 2 hastada 2:1 blok nedeniyle) pil takıldı ve iki has-
taya kardiyak resenkronizasyon tedavisi uygulandı. İki hastada Wolf Par-
kinson White (WPW) tespit edildi ve ablasyon yapıldı. Bir hastaya
“sustained” ventriküler taşikardi nedeniyle ICD takıldı. On iki hasta ame-
liyat oldu, 2 hastaya kateter laboratuvarında girişim yapıldı (Tablo 1).
Tartışma ve Sonuç: Komplike olmayan c-TGA olgularının izleminde ge-
lişebilecek en önemli komplikasyonlar sistemik AV kapak yetersizliği ve AV
ileti bozukluklarıdır. Komplike hastalarda, birliktelik gösteren patolojile-
rin çok çeşitli olması ve çoğunun zamanla progresyon göstermesi nede-
niyle tedavi oldukça zordur. Minor ek patolojisi olan veya eşlik eden
önemli patolojiye rağmen hemodinamik olarak dengeli olgular tıbbi tedavi
ile izlenebilir. Cerrahi tedavi palyatif, fizyolojik ya da anatomik düzeltme
şeklindedir.

Tablo 1.

*:1 hastaya Rastelli+Senning, 4 hastaya pulmoner bant yapılmasına karar
verildi, bu hastaların ikisi takipten çıktı. **: Hastaya dış merkezde Rastelli+ Senning
ameliyatı yapılmıştı. ***: 20 yaşında inoperable hasta, önemli sistemik kapak yeter-
sizliği, geniş ventriküler septal defekt, pulmoner hipertansiyon (önemli).
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CİDDİ MİTRAL KAPAK HASTALIĞI İLE KOMBİNE PERSİSTAN ATRİYAL
FİBRİLASYON RİTMİNE SAHİP OLGULARDA MİTRAL KAPAK CERRAHİSİYLE
EŞ ZAMANLI UYGULANAN BİPOLAR RADİYOFREKANS ABLASYON SONRASI
STABİL SİNÜS RİTMİNİN DEVAMINDA AMİODARONE’UN ETKİNLİĞİ
Yüksel Beşir1, Orhan Gökalp1, Ufuk Yetkin1, Ersin Çelik1, Hasan İner1,
Banu Lafçı1, Ömer Tetik2, Ali Gürbüz1
1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, İzmir
2Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Manisa

Giriş ve amaç: Atriyal fibrilasyon (AF), mitral kapak hastalığında özel-
likle yaygındır. AF kalp yetmezliği, tromboembolik olaylar, artan tedavi
maliyetleri ve yaşam kalitesinin bozulmasına neden olabilir, aynı zamanda
altta yatan kardiyovasküler hastalık tedavi edilir olsa bile mortalite için
önemli bir risk getirmektedir. Postoperatif dönemde farmakolojik teda-
vide özellikle amiodarone, hala AF’nin tedavisinde en çok uygulanan te-
davidir. Gereç ve Yöntemler: Temmuz 2008 ve Temmuz 2010 tarihleri
arasında 75 hasta çalışmaya alındı. Yirmi beş hasta (10 erkek ve 15 kadın)
amiodarone grubunda, 25 hasta propafenon grubunda (9 erkek ve 16
kadın) ve kontrol grubuna 25 hasta randomize edildi. Tüm grupların preo-
peratif verileri arasında istatistiksel anlamlı bir fark yoktu. Bulgular: Ve-
riler preoperatif dönemde, ameliyat sırasında, hastaneden taburcu
edilmeden önce ve ameliyat sonrası 3. ay, 6. ay, 12. ay ve 18. aylarda
toplandı. Hiçbir grupta hastane mortalitesi görülmedi. Tüm gruplardaki
hastalar 18 ay boyunca takip edildi. Sinüs ritminde hasta sayısı amioda-
rone grubunda taburculuk anında 18, postoperatif 3.ayda 13, postopera-
tif 6.ayda 15 ve postoperatif 18. ayda 16 idi. Aynı sayılar aynı dönemde
kontrol grubunda sırasıyla 16, 11, 12 ve 14 idi. Tartışma ve Sonuç: Po-
stoperatif dönemde farmakolojik tedavide, özellikle amiodarone, hala
AF’nin tedavisinde en çok uygulanan tedavi şeklidir. Antiaritmik ilaç se-
çimi stabil sinüs ritmi devamlılığının sağlanması nedeniyle önemlidir.
Amiodarone etkili bir antiaritmik ilaçtır, ancak güvenlik profili kısıtlılığı
yararını kısıtlamaktadır.

Tablo 1. Ameliyat sonrası veriler.

P-313

BRONKOPULMONER DİSPLAZİ TANILI PREMATÜRELERİN GEÇ KARDİYAK
BULGULARI
Tuğba Kontbay1, Kazım Oztarhan2, Helen Bornaun2, Sultan Kavuncuoğlu1

1Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Pediatri Kliniği,
2Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Pediatrik Kardiyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Bronkopulmoner displazili (BPD) hastalarda akciğer maturasyonun-
daki gelişim yetersizliği, pulmoner hasarlanmaya sekonder gelişen pul-
moner hipertansiyonun gösterilmesi için çalışmamızda BPD tanısı
konulmuş ve takip edilen hastaların ortalama 63,9 ± 22 ay sonrasında kar-
diyak fonksiyonları değerlendirildi. Gereç ve Bulgular: BPD tanılı 48
hasta, 44 sağlıklı prematüre ve term çocuğun ortalama 63,9 ± 22 ay son-
rasında kardiyak fonksiyonları karşılaştırıldı. Gruplar benzer yaş, cinsi-
yet, kilo ve boy, sistolik ve diyastolik tansiyonlarına sahipti. BPD’li olan
bebekler daha düşük gestasyonel doğum haftasına sahipti. BPD’li ve
sağlıklı prematüre bebekler karşılaştırıldığında doğum şekli, doğum
ağırlığı, antenatal steroid, sepsis geçirilmesi arasında farklılık saptan-
mamıştır. BPD’li olan bebeklerde mekanik ventilasyon süresi, NCPAP
(gün), RDS, sürfaktan, dekort kullanımı açısından prematüre bebeklerle

karşılaştırıldığında anlamlı bir farklılık mevcuttur. Ekokardiyografide kar-
diyak ölçümler karşılaştırıldığında term çocuklar ile preterm ve BPD’li ço-
cuklarla karşılaştırıldığında LVDd, LVDs, sol atriyum, aorta, pulmoner arter
ölçümleri anlamlı olarak yüksek olarak saptandı. BPD’li çocukların ven-
triküllerin sistolik fonksiyonlarında azalma olmadan ventriküllerin diyas-
tolik fonksiyonlarında azalma saptanmıştır. BPD’li hastaların pulmoner
arter diyastol sonu öne akımında term ve preterm hastalara göre anlamlı
olarak yükseklik saptanmıştır. BPD’li hastalarda kalp yetersizliğinin önemli
bir bulgusu olan kalp hızı değişkenlikleri term ve preterm bebeklerde kar-
şılaştırıldığında anlamlı bir farklılık saptanmadı. Tartışma: Çalışmamızda
aynı yaş grubundaki term, preterm ve BPD’li çocuklar karşılaştırıldığında
çocukların preterm doğmasının ve BPD’li olmasının kardiyak matürüteyi
etkilediği görülmektedir. Preterm ve BPD’li çocukların kardiyak gelişimi-
nin termlere göre anlamlı küçük olması yetersiz pulmoner, alveolar ve an-
jiyogenezis ile açıklanabilir. BPD’li hastalarda kalp hızı değişkenlerinde
ve ventriküllerin sistolik fonksiyonlarında bozulma olmadan sol ve sağ
ventrikül diyastolik fonksiyon bozukluğu gösterilmiştir. PW ve DTİ ile di-
yastolik bozulmanın varlığı gösterilerek erken akciğer, sistemik basınç ve
volüm yükünün varlığı gösterilebilir. BPD’li hastaların akciğer ve sistemik
damar yatağının gelişimini izlemde sağ ve sol ventrikül diyastolik fonksi-
yonlarınını bozulduğu ve geç dönemdede pulmoner vasküler direncin
halen yüksek olduğu gösterilmiştir. BPD’li hastaların takiplerinin uzun dö-
nemde de yapılması gerekmektedir.

Ekokardiyografide kardiyak ölçümler, sistolik ve diyastolik fonksiyonlar

IVSd: interventriküler septum diyastolik çapı İVSs: interventriküler setum sis-
tolik çapı LVDd: sol ventriküler diyastolik çapı LVDs: sol ventriküler sistolik çapı
LVPWd: sol ventrikül arka duvar diyastolik çapı LVPWs: sol ventrikül arka duvar
sistolik çapı PA geç diyastolik akım: pulmoner arter geç diyastolik akım RV E/A:
Doku Doppler ile sağ ventrikül E/A LV E/A: Doku Doppler ile sol ventrikül E/A
RV IVRT: Doku Doppler ile sağ ventrikül eş hacimli gevşeme zamanı LV IVRT:
Doku Doppler ile sol ventrikül eş hacimli gevşeme zamanı.

BPD ve sağlıklı prematürelerde kalp hızı değişkenlerinin karşılaştırılması

SDNN: NN intervallerinin standart sapması SDANN: 5 dakikalık kayıtlarda orta-
lama NN intervalinin standart sapması MHR: ortalama kalp hızı HF: yüksek fre-
kans LF: düşük frekans.
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ÇOCUK VE ADÖLESANLARDA GÖĞÜS AĞRISI:
GERİYE DÖNÜK BİR DEĞERLENDİRME

Tamer Yoldaş, Şeyma Kayalı, İlker Ertuğrul, Senem Özgür,
Vehbi Doğan, Utku Arman Örün, Selmin Karademir

Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Kliniği, Ankara

Giriş: Göğüs ağrısı çocuk ve adölesanların çocuk kardiyologlarına ba-
şvurularının sık sebeblerinden biridir ve sıklıkla gereksiz kardiyak de-
ğerlendirmeye neden olur. Bu çalışmanın amacı çocuk göğüs ağrılarını
değerlendirmede son yaklaşımları tesbit ederek hangi hastaların pediat-
rik kardiyoloğa yönlendirilmesi gerektiğini tanımlamaktır. Yöntem: Çocuk
kardiyoloji ünitemizde Kasım 2012-Kasım 2013 tarihleri arasında göğüs
ağrısı nedeniyle değerlendirilen tüm hastalar geriye dönük olarak ince-
lendi. Hastaların demografik özellikleri, klinik bulguları, kaynak kullanımı
ve son tanıları analiz edildi. Bulgular: Bu çalışmada 393 (%53.5) erkek ve
341 (%46.5) kız olmak üzere 734 hasta incelendi. Hastalar 4 ile 19 yaş
arasındaydı. Laboratuar inceleme olarak, 734 hastanın hepsine elektro-
kardiyografi, 676’sına (%92.1) kardiyak troponin I, 569’una (%77.5) eko-
kardiyografi, 202’sine (%27.5) ritim holter monitorizasyonu ve 40’ına
(%5.4) egzersiz stres testi yapılmıştı. Klinik olarak önemli medikal ve/veya
aile öyküsü, anormal kardiyak muayene, anormal kardiyak troponin ve
anormal EKG toplam 60 (%8.2) hastada mevcuttu. Buna karşın sadece 5
(%0.7) hastada anormal kardiyak troponin I değeri vardı. En sık tanı mus-
kuloskeletal göğüs ağrısı (%65), bunu takiben idiyopatik (%18), solunum
sistemi (%7.7), gastrointestinal (%4) ve psikolojik idi. Kardiyak etyoloji
734 hastanın sadece 17’sinde (%2.3) bulundu. Bunlardan bir hasta miyo-
kardit, 3 hasta perikardit ve 13 hasta aritmi tanısı almıştı. Kardiyak et-
yoloji saptanan tüm hastalarda anormal klinik bulgu ve/veya EKG vardı.
Sonuç: Göğüs ağrısı pediatrik kardiyologlara başvurunun en sık nedenle-
rinden biridir. Nadiren kardiyolojik etyoloji saptanmasına rağmen gerek-
siz inceleme yapılmasına neden olur. Detaylı bir anamnez almak, tam bir
fizik muayene yapmak ve EKG değerlendirmek etyolojiyi saptamada ve
kardiyak göğüs ağrısından şüphelenmekte çoğu zaman iyi bir rehber ola-
caktır. Diğer laboratuar testleri göğüs ağrısının spesifik nedenini sapta-
makta genellikle faydalı değildir.

P-315

CARPENTER SENDROMU VE ÇİFT ÇIKIŞLI SAĞ VENTRİKÜL BİRLİKTELİĞİ

Osman Güvenç1, Derya Çimen1, Derya Arslan2, Eyüp Aslan2,
Bülent Oran1

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyoloji BD
2Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, Konya

Giriş: Carpenter Sendromu (Akrosefalopolisindaktili tip 2), otozomal re-
sesif olarak geçen ve milyonda bir sıklıkta görülen bir hastalıktır. Hasta-
larda, kraniyosinositoz (Kraniyal sütürlerin erken kapanması) sonucu tipik
yonca yaprağına benzeyen kafatası vardır. Diğer görülen anomaliler; mak-
silla ve mandibula kemiklerinde gelişme geriliği sonucu fasiyal asimetri,
ellerde ve ayaklarda sindaktili, polidaktili, obezite, hipogonadizm, kor-
neal opasite ve zeka geriliğidir. Hastaların yaklaşık yarısında doğuştan
kalp hastalığı (DKH) da bulunur. En sık görülenleri Fallot tetralojisi, büyük
arter transpozisyonu, VSD, PDA ve pulmoner darlıktır. Bu yazıda, Carpen-
ter sendromu tanısıyla takip edilen hastada belirlenen çift çıkışlı sağ ven-
trikül anomalisinin paylaşılması amaçlandı. Olgu: Yenidoğan döneminde
Carpenter sendromu tanısı konulan, herhangi bir şikayeti olmayan 5,5
yaşındaki kız hastanın anne ve babası arasında akraba evliliği olduğu öğre-
nildi. Yapılan muayenesinde genel durumu iyi ve vital bulguları normaldi.
Hastanın boyu %25-50 p, kilosu >%97 p idi ve makrosefali, fasiyal asimetri,

el ve ayaklarında polidaktili izleniyordu. Dinlemekle sternumun sol ke-
narı boyunca daha iyi duyulan 3/6 şiddetinde sistolik üfürüm tespit edildi,
diğer sistem muayeneleri doğaldı. Yapılan ekokardiyografik incelemede
normal damar ilişkili çift çıkışlı sağ ventrikül, geniş perimembranöz VSD,
sistolde 45 mmHg gradiyent alınan, infindibuler ve valvüler pulmoner
darlık olduğu görüldü. Spell öyküsü yoktu, oksijen satürasyonu %83, he-
matokriti %61 olan hastanın klinik olarak takibine karar verildi. Car-
penter sendromu tanısı konulan hastanın kromozom analizi normal
bulundu. Tartışma ve Sonuç: Doğuştan kraniyosinositozlardan biri olan
Carpenter sendromlu hastalara dismorfik özelliklerinin derecesine göre
genellikle yenidoğan veya bebeklik döneminde tanı konulur. Diğer krani-
yosinositozlardan akrosefali, özel yüz görünümü ve fasiyal asimetri ol-
masıyla ayırd edilebilir. Yaklaşık %50’sinde DKH bulunduğundan, hastaların
çocuk kardiyoloji bölümü tarafından değerlendirilmesi ve takip edilmesi
gerekmektedir. Olgumuzda, sendromla birlikte çift çıkışlı sağ ventrikül
bulunması literatürde rastlanan bir durum olmadığı için, hastanın sunul-
ması uygun görüldü.
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AĞIR PULMONER HİPERTANSİYONLU ÇOCUKLARDA SERUM PENTRAXİN
3 VE hs CRP DÜZEYİ

Cemşit Karakurt1, Osman Başpınar2, Serkan Fazlı Çelik1,
Çağatay Taşkapan3, Derya Aydın Şahin2, Saim Yoloğlu4

1İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Malatya,
2Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
Gaziantep
3İnönü Universitesi Tıp Fakültesi, Biyokimya AD,
4İnönü Universitesi Tıp Fakültesi, Bioistatistik AD, Malatya

Son yıllarda yapılan çalışmalarda ağır pulmoner hipertansiyonda lokal ve
sistemik inflamasyonun da olaya katıldığı ve hastalığın ilerlemesine neden
olduğu gösterilmiştir. Pentraxin 3 lokal vasküler hücrelerden, düz kas hüc-
relerinden, endotel hücrelerinden ve fibrolastlar tarafından sentezlenen
uzun pentraxinler grubunda yer alan bir mediatördür. Bu çalışmanın amacı
ağır pulmoner hipertansiyonlu çocuklarda serum Pentraxin 3 ve hs CRP
düzeylerinin araştırılmasıdır. Metod: İki merkezde takip edilmekte olan
ve PAH nedeniyle spesifik tedavi alan ve enfeksiyonu olmayan hastalar
çalışmaya dahil edildi. Hastaların dosyaları incelenerek, yaş, cinsiyet,
kilo, ekokardiyografi bulguları, kardiyak kateterizasyon ve vazoreakti-
vite testi sonuçları kaydedildi. Serum Pentraxin 3 düzeyleri ELISA yön-
temi ve Quantikine® ELISA kiti kullanılarak gerçekleştirildi (Human
Pentraxin 3/TSG-14 Immunoassay, R & D systems, Inc, Minneapolis,
USA). Serum NT-proBNP düzeyleri chemiluminescent immunumetric
assay yöntemi ile ölçüldü (IMMULITE 2000 NT proBNP, Siemens Erlangen,
Germany). Serum hs CRP düzeyleri nefelometrik yöntem ile değerlen-
dirildi (CardioPhase® hsCRP, Siemens). İstatistiksel analiz SPSS 16.0 kul-
lanılarak gerçekleştirildi. Verilerin normal dağılım gösterip göstermediği
Shapiro Wilk testi ile değerlendirildikten sonra iki gruptaki değişkenler
arasında fark olup olmadığı Mann Whitney U testi ile değerlendirildi.
P<0.0 anlamlı bulundu. Sonuçlar: İki merkezde takip edilmekte olan ve
PAH nedeniyle spesifik tedavi alan hastalar toplam 31 hasta (15 kız, 16
erkek) ve yaş grubu uyumlu 39 sağlıklı çocuk ( 19 kız, 20 erkek) çal-
ışmaya dahil edildi. Serum Pentraxin 3 düzeyi PAH grubunda 1.28 ± 2.12
(0.12-11.43), kontrol grubunda 0.40 ± 0.72 (0.07-3.45) ng/ml olarak öl-
çüldü. Serum Pentraxin 3 düzeyi PAH grubunda anlamlı olarak yüksekti
(p<0.01). Serum hs CRP düzeyi PAH grubunda 2.92 ± 2.12 (0.32-14.7)
mg/dl, kontrol grubunda 0.35 ± 0.16 (0.07-3.45) mg/dl olarak ölçüldü.
Serum hs CRP düzeyi PAH grubunda anlamlı olarak yüksekti (p<0.01).
Sonuç: Lokal inflamasyonun PAH’taki rolü bilinmesine rağmen çocuklarda
ağır PAH sistemik inflamasyon varlığı ile ilgili yeterli veri yoktur. Bu çal-
ışma ağır pulmoner arteryel hipertansiyonda sistemik inflamasyonun
varlığını göstermiştir.
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NOONAN SENDROMUNDA KARDİYAK BULGULAR

Şeyma Kayalı1, İlker Ertuğrul1, Senem Özgür1, Tamer Yoldaş1,
Vehbi Doğan1, Ali Kutsal2, Selmin Karademir1

1Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Kliniği,
2Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesi, Pediatrik Kardiyovasküler
Cerrahi Kliniği, Ankara

Noonan Sendromu (NS) otozomal dominant kalıtım gösteren; kısa boy,
yele boyun, dismorfik yüz bulguları, göğüs deformitesi (pektus karinatum
veya pektus ekskavatum), hafif mental retardasyon ve konjenital kalp
hastalığı ile karakterize genetik bir hastalıktır. Dismorfik yüz bulguları
düşük kulak çizgisi, kalın kulak heliksi, yüksek damak, küçük çene (mik-
rognati), aşağı dönük palpebral aralık olarak tanımlanır. Konjenital kalp
hastalıkları arasında en sık görülenler pulmoner stenoz, hipertrofik kar-
diyomyopati ve atriyal septal defekttir. Kliniğimize 2006-2013 yılları arası
başvuran beş NS olgusu tanı anında 5,13,15,16,17 yaşlarında idi. 3 olguda
cerrahi tedaviye gerek kalmazken, 2 olgu cerrahi olarak tedavi edildi ve
postoperatif takibe alındı. Cerrahi tedaviye gerek duyulmayan olgular-
dan birinde patent foramen ovale ve ince aortikopulmoner kollateral
arter mevcut idi. İkinci olguda küçük sekundum tipi atriyal septal defekt
ve aort koarktasyonu bulunmakta idi ve balon koarktasyon anjioplasti ger-
çekleştirildi. Bu olgular halen kardiyak şikayeti bulunmaksızın takip altın-
dadır. Opere edilmeyen son olguda, supravalvuler pulmoner stenoz ve
hipertrofik kardiyomyopati görüldü, ortalama 4 yıllık izlem sonrası şu an
23 yaşında olan olgu, erişkin kardiyoloji takibi altındadır. Opere edilen
her iki olguda da ciddi sağ ventrikül hipertrofisinin eşlik ettiği valvuler,
supravalvüler, infundibuler pulmoner darlık mevcuttu. Ameliyat edilen
olgulardan birinde ameliyat sonrası yedi yıllık izlemde orta düzeyde pul-
moner yetmezlik gelişti ise de yeni cerrahi girişime gerek duyulmadı.
Diğer olgu operasyon sonrası bir yıldır takip edilmekte olup, herhangi bir
komplikasyon izlenmedi.
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TROPONİN I YÜKSEKLİĞİ VE GÖĞÜS AĞRISI OLAN ÇOCUK HASTADA
AKUT KORONER SENDROM AYIRICI TANISINDA MİYOPERİKARDİT:
OLGU SUNUMU

Murat Çiftel, Osman Yılmaz

Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi,
Erzurum

Göğüs ağrısı ile başvuran çocuk hastalarda kardiyak neden nadiren sap-
tanır. Çocuklarda kardiyak kökenli (miyokardiyal hasar) nedenler arasında
koroner arterlerde inflamasyon, sol koroner arterin pulmoner arterden
çıkış anomalisi, koroner ostium stenozu sayılabilir. Bunlar ekokardiyografi
veya anjiografik olarak saptanabilir. Son zamanlarda daha fazla tanı ko-
nulan nispeten daha az bilinen miyoperikardit çocuklarda göğüs ağrısı ve
miyokardiyal hasarın bir nedenidir. Miyoperikardit birincil olarak perikart
hastalığıdır. Fakat beraberinde miyokardit oluşabilir. Miyokardiyal etki-
lenme miyokardiyal hasara ve kardiyak enzimlerin yükselmesi ile sonuç-
lanır. Göğüs ağrısı ile başvuran bir çocukta kardiyak enzimlerin yüksekliği
(miyoglobin, troponin I, kreatinin kinaz-CK, CK-MB) varlığında miyoperi-
kardit ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Çocuklarda miyoperikardit idiyopatik,
kardiyotropik virüsler, aşı veya ilaçlara bağlı olarak oluşabilir. Antienfla-
matuar ilaçlar ile semptomlar sıklıkla kontrol altına alınır. Nadiren ölüme
neden olabilir. Bu yazıda göğüs ağrısı ile başvuran kardiyak enzimlerinde
yükseklik saptanan anjiografi ile akut koroner sendrom dışlanan ve anti-
enflamatuar tedaviye yanıt veren bir hasta sunulmuştur.

Resim-1. EKG’de II, III, aVF, V5 ve V6 derivasyonlarında 2 mm’nin üzerinde ST
yükselmesi V1’ de ST çökmesi mevcut.
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EŞ ZAMANLI GÖRÜLENAKUT ROMATİZMALATEŞ VE İNFEKTİF ENDOKARDİT

Mecnun Çetin1, Münevver Yılmaz2, Yemlihan Ceylan3,
Mahmut Özdemir3, Nesim Aladağ3, Şenol Coşkun2

1Van Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Kliniği, Van
2Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Manisa
3Van Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, Van

Akut Romatizmal kardit, akut romatizmal ateşin (ARA) en ciddi bulgusudur. İn-
fektif endokardit(İE) ise çocuklarda nispeten nadir ancak geliştiğinde önemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Burada ARA ve İE bulguları ile başvuran bir
olgu sunulmuştur. Olgu: 15yaşında kız hasta 5gün önce sol dizinde, bir gün sonra
sağ dizinde, iki gün sonra da sağ ayak bileğinde ağrı-şişlik, son 3 gündür de yük-
sek ateş şikayeti varmış. FM; VI 39.6ºC, KH 118/dk, sağ diz ve sağ ayak bileğinde
şişlik, ısı artışı ve hareketle belirgin ağrısı vardı. KVS muayenesinde; sol koltuk
altına yayılan 3/6 şiddetinde pansistolik üfürüm mevcuttu. İki adet çürük dişi
vardı. Laboratuvar; hemoglobin 11gr/dl, lökosit 18.100/mm3, PY %80PNL haki-
miyeti vardı. ESH 106mm/saat, CRP 132mg/dl, ASO 947ToddÜnite idi. Transto-
rasik Ekokardiyografik incelemede 3.derecede MY ve 1.derecede AY saptandı.
Her iki mitral leafletlerde hafif kalınlaşma, anterior mitral leaflette
10.9x9.3mm vegetasyon saptandı (Resim 1). Dört kan kültürünün ikisinde strep-
tokokus viridans üredi. Olgu, güncellenmiş jones kriterlerine göre 2 major (art-
rit, kardit) ve 2 minor (ateş, akut faz reaktanları) kriterin yanı sıra, geçirilmiş
streptokoksik enfeksiyonu destekleyen ASO yüksekliği saptanması nedeniyle
ARA olarak değerlendirildi. Modifiye duke kriterlerine göre de, 2 major (2 kan
kültüründe streptokok üremesi ve ekokardiyografisinde vejetasyon) ve bir
minor (ateş) kriter ile İE’i destekleyen bulgular olarak değerlendirildi. Eşza-
manlı görülen ARA ve İE tanısı kondu. Hastaya toplam 8 hafta asetilsalisilat ve
32 gün antibiyotik tedavisi uygulandı. İki ay sonraki ekokardiyografisinde 2.de-
recede MY ve minimal AY vardı, kapaktaki vegetasyonun neredeyse tamamen
kaybolduğu, kapaklarda sadece kalınlaşma kaldığı izlendi (Resim 2). Sonuç:
Akut romatizmal kardit sonrası gelişen İE vakaları literatürde sık bildirilmesine
rağmen, bildiğimiz kadarı ile şuana kadar literatürde bildirilmiş aynı hastada eş
zamanlı görülen ARF ve İE vakası yok. Çok yüksek ateş ve kapaklarda belirgin
kalınlaşma ile gelen ARF’li hastalar İE açısından da dikkatli bir şekilde değer-
lendirilmeli, gerekirse kan kültürü alınıp, ekokardiyografi ile yakın takip edil-
melidir. Bu makalede, ARF ve İE birlikteliğinin eş zamanlı olabileceğini
vurgulamış olduk.

Resim 1. Mitral kapakta vejetasyon.

Resim 2. Tedavi sonrası mitral kapak.

P-320

HAŞHİMOTO TİROİDİTLİ HASTALARDAMİTRAL KAPAK PROLAPSUSU SIKLIĞI
Veysel Nijat Baş1, Sebahat Yılmaz Ağladıoğlu1, Zehra Aycan1,
Senem Özgür2, Selmin Karademir2, Vehbi Doğan2, İlker Ertuğrul2,
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1Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Pediatrik Endokrinoloji Bölümü,
2Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve
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Giriş ve Amaç: Haşhimoto, çocuk ve adelösanlarda en çok görülen otoimmün ti-
roidittir. Patogenezinde otoimmünitenin yeri tartışmalı olsa da; otoimmün has-
talıklarla birlikteliği sıktır. Mitral valv prolapsusunun (MVP) gelişiminde genetik ve
nöroendokrin mekanizmaların rol oynadığı düşünülmekte olup; çeşitli bağ dokusu
ve otoimmün tiroid hastalıklarına eşlik ettiği bildirilmiştir. Bu çalışmada; Hashi-
moto tiroiditli hastalarda MVP sıklığının araştırılması amaçlanmıştır. Gereç ve Yön-
temler: Dr.Sami Ulus Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji Bölümünde Haşhimoto
tiroiditi nedeni ile takipli 57 hasta çalışmaya dahil edildi. Tüm vakaların organ
spesifik olmayan otoantikor çalışmaları yapıldı. Ek olarak hastalar 24 saatlik Hol-
ter monitörizasyonu ve ekokardiyografik açıdan değerlendirildi. Bulgular: Elli yedi
hastanın 48’i (%84.2) kız, 9’u (%15,8) erkekti. Mitral kapak prolapsusu ve mitral
kapak yetmezliği toplam 10 hastada (%17.5) tespit edildi. Birinci derece AV blok
2 hastada (%3.5) izlendi. Yirmi sekiz (%49.1) hastada farklı otoantikorlarda pozi-
tiflik saptandı. Tartışma ve Sonuç: Mitral valv prolapsusu, Haşhimoto tiroiditi ve
diğer otoimmün hastalıklarla birliktelik gösterebilir. Bu nedenle otoimmün antikor
poziitifliği bulunan vakalar kardiyolojik açıdan da değerlendirilmelidir.
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PERİFER VENLERDEN YERLEŞTİRİLEN SANTRAL VENÖZ KATATERLERİN
NADİR BİR KOMPLİKASYONU: PERİKARDİYAL EFÜZYON VE KARDİYAK
TAMPONAD
Şeyma Kayalı1, Ilker Ertuğrul1, Tamer Yoldaş1, Utku Arman Örün1,
Serdar Beken2, Vehbi Doğan1, Senem Özgür1, Selmin Karademir1
1Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Kliniği,
2Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesi, Neonataloji Kliniği, Ankara

Perikardiyal efüzyon yenidoğanda santral venöz kataterizasyona bağlı nadir fakat
hayatı tehdit eden bir komplikasyondur. Santral venöz kataterlerin bir kompli-
kasyonu olarak gelişen perikardiyal efüzyon ve tamponad oldukça seyrek görülür.
Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde uygulama kolaylığı nedeni ile perifer ven-
lerden yerleştirilen santal venöz katater kullanımının giderek artması total pa-
renteral nutrisyon ile ilişkili perikardiyal efüzyon insidansında artışa sebeb
olmuştur. İlk olgu, premature olarak doğan 24 günlük erkek hasta ani klinik kötü-
leşme, bradikardi ve kardiyak arrest gelişmesi nedeni ile kliniğimize konsulte
edildi. Yoğun bakım yatışında umblikal katater yerleştirilen hastanın katateri, ta-
kipte venöz komplikasyonları önlemek amacıyla antekubital venden ilerletilen
santral venöz kataterle değiştirilmişti. Göğüs röntgeninde kardiyomegali tespit
edilen hastanın transtorasik ekokardiyografisinde, massif perikardiyal efüzyon gö-
rüldü. Ekokardiyografi eşliğinde subksifoid perikardiyosentez uygulanarak 15 ml
süt renginde total parental nutrisyon sıvısı boşaltıldı (Resim 1). Perikardiyosen-
tez sonrası hastanın kardiyorespiratuar durumu önemli ölçüde düzeldi. Perikar-
diyal aralıkta toplanan sıvının biyokimyasal analizi de kataterle ilişkili parental
sıvının difüzyonu ile uyumlu idi. İkinci olgu; 15 günlük pretem yendoğan evre 2 ne-
krotizan enterokolit sebebi ile perifer yerleştirilmiş santral venöz katater yoluyla
parental nutrisyon almakta iken, vücutta gelişen yaygın ödem nedeni ile danışıldı.
Göğüs röntgeninde kardiyomegali bulunan hastanın ekokardiyografisinde de tüm
duvarlarda geniş perikardiyal efüzyon görüldü. Perikardiyosentez sonrası elde edi-
len serofibrinöz sıvının biyokimyasal analizi yüksek trigliserid, glukoz ve albumin
seviyeleri nedeni ile parental nutrisyon sıvısı ile uyumlu idi. Perifer venlerden
yerleştirilen santral venöz katateri olan yenidoğanlarda genel durumun kötüle-
şmesi ve kardiyorespiratuar değişikliklerin gelişmesi durumunda bu nadir kom-
plkasyon akla getirilmeli ve mümkün olduğunca hızlı tedavi edilmelidir.

Resim 1. Aspire edilen perikardiyal sıvı.
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TOPALLAMA ŞİKAYETİYLE GELEN VE AORT KOARKTASYONU TANISI
KONULAN HASTA

Hikmet Akbulut1, Osman Güvenç2, Derya Çimen2, Derya Arslan3,
Bülent Oran2
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Giriş: Aort koarktasyonu, doğumsal kalp hastalıklarının yaklaşık %8’ini
oluşturur, çoğunlukla jukstaduktal pozisyonda bulunur. Birlikte VSD, ASD,
biküspit aort kapağı ve aort hipoplazisi gibi anomaliler olabilir. Hastalar
kalp yetmezliği bulguları, beslenme bozukluğu, alt ekstremite nabız-
larının alınamaması veya zayıf ve geç alınması, kolda hipertansiyon, alt-
üst ekstremite sistolik basınç farkı olması, göğüs ağrısı, burun kanaması,
baş ağrısı, sistolik ejeksiyon üfürümü ve sırtta sol interskapuler alanda
sistolik üfürüm duyulması gibi belirti ve bulgularla klinisyene başvurabi-
leceği gibi asemptomatikte olabilir. Egzersiz sonrasında bacaklarda ağrı ve
topallama şikayeti de görülebilir, alt ekstremitelere giden kan akımının
azalmasına bağlıdır. Bu yazıda, topallama şikayetiyle gelen, aort koark-
tasyonu tanısı konulan hasta olgu sunumu yapıldı. Olgu: Yaklaşık iki ay
önce bacaklarında ağrı, yürürken topallama ve çabuk yorulma şikayetleri
nedeniyle dış merkeze başvuran üç yaşındaki erkek hastanın femoral
nabızları alınamadığı için olgu çocuk kardiyolojisi polikliniğine yönlendi-
rilmişti, travma hikayesi yoktu. Yapılan fizik muayenesinde ağırlığı ve
boyu 90-97 p, kan basıncı 125/65 mmHg idi, dinlemekle mezokardiyak
odakta 2/6 sistolik ejeksiyon üfürümü mevcuttu ve femoral nabızları al-
ınamıyordu, alt ekstremite ile üst ekstremite arasında 35 mmHg sistolik
basınç farkı mevcuttu. Elektrokardiyografik incelemesi ve tele filmi nor-
mal olan hastanın ekokardiyografik değerlendirilmesinde, inen aortada,
subklavyen arterin altından başlayan, yaklaşık 4 mm çapında, 10 mm
uzunluğunda olan ve 45 mmHg şiddetinde diyastole taşan gradiyent al-
ınan tübüler aort koarktasyonu görüldü. Hastaya balon anjiyoplasti uygu-
landı ve kontrolde gradiyentin 20 mmHg’ye gerilediği tespit edildi.
Tartışma ve Sonuç: Topallama, çocuğun yaşına göre normal olan yürüyü-
şünden sapmasıdır. Topallama şikayetiyle gelen hastada çoğunlukla orga-
nik bir neden vardır ve en sık sebep travmadır, bunun dışında sinovit,
artrit, osteomiyelit, juvenil idiopatik artrit, ankilozan spondilit, raşitizm,
apandisit ve orak hücreli anemi gibi birçok sebebi olabilir. Ciddi aort ko-
arktasyonu bulunan hastalarda, darlığın distaline giden kan akımı azala-
cağından, özellikle egzersizden sonra bacaklarda güçsüzlük, ağrı, uyuşma
ve topallama şikayetleri görülebilir. Bu şikayetlerle gelen çocuklarda aort
koarktasyonu olabileceği de akılda tutulmalıdır.
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BİR ADOLESAN HASTADA ELEKTROKARDİYOGRAFİDE T NEGATİFLİĞİ
NEDENİ: MİYOKARDİYAL KÖPRÜLEŞME

Mustafa Gülgün, Muzaffer Kürşat Fidancı, Alparslan Genç, Ayhan Kılıç

GATA, Çocuk Kardiyoloji BD, Ankara

Giriş: Miyokardiyal köprüleşme, koroner arterlerin epikardiyal seyirli ol-
ması gereken yerlerde, miyokardiyal bir kas kitlesi ile örtülmesidir. Mi-
yokardiyal köprüleşme, koroner anjiyografilerde %0.5-12, otopsilerde ise
%85’lere kadar bildirilmiştir. Bu durum nadiren iskemi ile seyredebilmek-
tedir. Biz burada göğüs ağrısı ile başvuran, yüzeyel EKG’ de sol prekordi-

yallerde T dalga negatifliği olan ve koroner BT anjiografide, sol ön inen
koroner arterde luminal darlık saptanmasıyla miyokardiyal bridge tanısı
alan adolesan bir olgu sunulmuştur. Olgu: Ondört yaşında kız hasta, göğüs
ağrısı nedeniyle acil polikliniğimize başvurdu. Hastanın özgeçmişinde ve
soygeçmişinde özellik yoktu. Hasta herhangi bir ilaç veya madde kullan-
madığını ifade etti. Fizik incelemede vücut ısısı 36.3 ºC, nabız 76 vuru/dk,
solunum 18/dk, tansiyon arteryel 90/65 mmHg idi, sistem muayeneleri
normaldi. Hastanın çekilen EKG’sinde V5-V6’da T dalga negatifliği sap-
tandı. Ekokardiyografik değerlendirmede sistolikve diyastolik fonksiyon-
lar ve koroner arterlerin görülebilen kısmı normaldi, diskinetik veya
hipertrofik değişiklik görülmedi. Koroner arter bilgisayarlı tomografi an-
jiografide, her iki koroner çıkışının normal olduğu, sol ön inen koroner
arterin orta segmentinde yüzeyel bridging olduğu ve bu bölgede hafif lu-
minal darlık yaptığı ve sağ ventrikül inferior duvar komşuluğunda 9 mm’lik
perikardiyal mayi olduğu görüldü. Hasta miyokard perfüzyon sintigrafisi
ile değerlendirildi ve kalp segmentlerinde belirgin iskemi olmadığı sap-
tandı. Hastaya spor yapma ile ilgili önerilerde bulunularak, izleme alındı.
Tartışma ve Sonuç: Miyokardiyal köprüleşmede, köprüleşen bölgenin
proksimalinde ateroskleroz eğiliminin arttığı ve böylece koroner arter
hastalığı için anatomik bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir. Sempromatik
hastaların tedavisinde beta bloker veya kalsiyum kanal blokerleri ile kalp
hızının düşürülmesi ve kontraksiyon gücünün azaltılması uygulanmak-
tadır. Medikal tedavi ile düzelmeyen hastalarda ise, supraarteryel mi-
yotomi yapılabilmektedir. Miyokardiyal köprüleşme genellikle iskemiye
neden olmasa da, organik koroner arter hastalığı olmayan adölesanlarda,
iskeminin nadir bir nedeni olarak ayırıcı tanıda düşünülmelidir.

Resim 1.

Resim 2.
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PEKTUS EKSKAVATUMLU ÇOCUKLARDA HALLER İNDEKSİ İLE
EKOKARDİYOGRAFİK VE SPİROMETRİK BULGULARIN KORELASYONU

Hazım Alper Gürsu1, Barbaros Şahin Karagün2, Özlem Korkmaz3

1Sivas Numune Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği,
2Sivas Numune Hastanesi, Çocuk Hematoloji-Onkoloji Kliniği,
3Sivas Numune Hastanesi, Çocuk Endokrinoloji Kliniği, Sivas

Amaç: Bu çalışmada pektus ekskavatumun ağırlık derecesi ile ekokardi-
yografik ve spirometrik bulgular karşılaştırılarak deformitenin şiddeti ile
kardiyopulmoner fonksiyonlar arasında ilişki saptanmaya çalışılmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, 2012 Ağustos-2013 Mayıs tarihleri
arasında başvurmuş, pektus ekskavatumu bulunan yaş ortalaması 13,6 yıl
olan 25 çocuk dahildi. Her olgu için haller indeksi hesaplanarak indeks
<2,5 olanlar grup I, 2,5-3,6 olanlar grup II, >3,6 olanlar grup III olarak
sınıflandırıldı. Ekokardiyografi ile, sol ventrikül boyutları, ejeksiyon frak-
siyonu, kısalma fraksiyonu, değerlendirildi. Spirometri ile zorlu vital kap-
asite, birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volüm ve birbirlerine oranı
hesaplandı. Elde edilen parametreler kullanılarak gruplar karşılaştırıldı.
Bulgular: Hastaların 18’i erkek, 7’si kızdı. Ortalama indeks 3,48±0,78 idi.
Cinsiyet bakımından indekste anlamlı fark bulunmadığı, yaşla indeksin
arttığı görüldü. Hastaların %8’i Grup I, %52’si grup II, %40’ı grup III içinde
yer almaktaydı. İndeks arttıkça ejeksiyon ve kısalma fraksiyonlarının an-
lamlı derecede azaldığı görüldü. Kardiyak disfonksiyon ile Hİ arasında ista-
tistiksel anlamlı ilişki saptandı (p<0,01). İndeks arttıkça birinci saniyedeki
zorlu ekspiratuar volüm ve FEV1/FVC değerlerinde anlamlı düşüş olduğu
ancak zorlu vital kapasite değerinde belirgin fark olmadığı saptandı. De-
formitenin şiddeti arttıkça pulmoner disfonksiyon sıklığının arttığı gö-
rüldü. Sonuç: Bu çalışma ile, pektus ekskavatumun kardiyak ve pulmoner
sorunlara yol açabileceği, sol ventrikül fonksiyonunun deformiteden et-
kilenebileceği, deformitenin şiddeti ile kardiyopulmoner fonksiyonlar
arasında ilişki bulunduğu gösterildi.

Resim 1. Haller indeksinin torakal BT üzerinde hesaplanması.

Resim 2. Haller indeksi ile yaş, EF, KF, FEV1, FEV1/FVC arasındaki korelasyonu
gösteren grafik EF: ejeksiyon fraksiyonu KF: kısalma fraksiyonu FEV1: birinci sa-
niyedeki zorlu ekspiratuar volüm FVC: zorlu vital kapasite.
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KOZMETİK KAYGI VE VÜCUT İMGELEŞTİRİMİNİN ADÖLESAN YAŞ
GRUBUNDAALT EKSTREMİTE VARİSLERİNE YÖNELİK SKLEROTERAPİ
GERÇEKLEŞTİRDİĞİMİZ OLGULARDA ETKİNLİĞİ

Köksal Dönmez1, Ufuk Yetkin1, Mert Kestelli1, Hasan İner1,
Tayfun Göktoğan1, Didem Avcı Dönmez2, Serdar Bayrak3, Ali Gürbüz1

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Kliniği,
2İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Kliniği,
3İzmir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği,
İzmir

Giriş ve Amaç: Adölesan dönem kendine has problemleri de içeren son de-
rece hassas bir periyottur. Bu dönem esnasında kişi fiziki görüntüsü ile il-
gili sıkıntılar yaşayabilmektedir. Gereç ve Yöntemler: Haziran-Aralık
2013 tarihleri arasında polikliniğimizde skleroterapi işlemi uygulanmış
olan 13-21 yaş arası toplam yirmiiki hasta çalışmaya dahil edildi. Has-
taların daha objektif değerlendirilebilmesi açısından 13-18 yaş arası has-
talar erken(genç) adölesan, 19-21 yaş arası hastalar ise geç(erişkin)
adölesan olarak gruplandırıldı. Çalışmaya alınan hastaların 5 tanesi erkek
(4 genç adölesan, 1 erişkin adölesan) ve 17 tanesi kadındı (6 genç adöle-
san, 11 erişkin adölesan). Bulgular: Tedavi ettiğimiz genç adölesan has-
taların %25’inin CEAP 0 olması dikkat çekiciydi. Aynı oran erişkin adölesan
hastalarda %16.67 olarak değerlendirilmiştir. Bu durum tek bir seans ile
tedavi edilen hasta sayısının göreceli olarak daha yüksek olması ile des-
teklenmektedir (genç adölesan grup: %60, erişkin adölesan grup: %50).
Çalışmamızda genç adölesan hasta grubundaki 10 hastadan dördünün
erkek olmasına karşılık, erişkin adölesan grubundaki 12 hastadan sadece
bir tanesinin erkek olması fiziki yapı ile özsaygı ilişkisi arasında değer-
lendirilmelidir. Erişkin adölesan gruptaki 12 hastadan 11 tanesi kadındır.
Kozmetik kaygıların daha ön plana çıktığı bu dönemde kadın hasta oranı-
nın yüksekliği belirgindir ( erişkin adölesan grupta:%91.67, genç adölesan
grupta: %60). Tartışma ve Sonuç: Genç adölesan grubun polikliniğimize
başvurusundaki en önemli nedenlerden biri fiziki görünüm olarak göz-
lemlendi. Gelişmekte olan beden yapısının, özsaygı üzerindeki etkisi şüp-
hesiz son derece önemlidir. Dışarıdan bakıldığında küçük veya nispeten
önemsiz sayılabilecek telenjektatik venler dahi son derece ciddi bir sorun
olarak değerlendirilebilmektedir. Skleroterapi yaklaşımıyla hastaların er-
genlik dönemi içerisindeki hassasiyetleri korunabilmektedir.

Tablo 1. Olgularımızın demografik özellikleri.
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NOONAN SENDROMU TANISI OLAN ANNE VE İKİ ÇOCUĞUNDA
DOĞUMSAL KALP ANOMALİSİ

Helen Bornaun1, Kazım Öztarhan1, Salim Keskin2, Hatice Kup2,
Şükrü Candan3

1Kanuni Sultan Süleyman Eğitim veAraştırma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Kliniği,
2Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Pediatri Kliniği,
3Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genetik Birimi, İstanbul

Giriş: Noonan sendromu (NS) otozomal dominant kalıtım gösteren ancak
sporadik vakaların da bildirildiği bir sendromdur. Sistemik tutulum yapan
bu sendrom dismorfik yüz bulguları, boy kısalığı, düşük saç çizgisi, yele
boyun, kubitus valgus, göğüs deformitesi, hafif mental retardasyon ve do-
ğumsal kalp hastalığı (DKH) ile karaktarizedir. Bu sendromda DKH % 50-80
oranında rapor edilmiştir. En sık görülen kalp anomaleri pulmoner kapak
stenozu (PS), sekundum atriyal septal defekt (ASD), Ventrikülar septal
defekt(VSD) ve sol ventrikül diffüz veya asimetrik septal hipertrofi (ASH)
dir. Hipertrofik kardiyomiyopati %20-30 oranında eşlik etmekle birlikte
doğumda, infant veya çocukluk döneminde ortaya çıkabilir. Olgularin ya-
rısında PTPN11 geninde mutasyon bildirilmiştir. Olgu Sunumu: Kliniğimize
üfürüm nedeniyle yönlendirilen iki kardeşten erkek olan 5 yaşında ve kız
olan 3 yaşında idi. Erkek kardeşin fizik muayenesinde boy ve kilo 3-25p’de
idi. Düşük saç çizgisi, epikantus, antimongoloid göz çekikliği, basık burun
kökü, yele boyun, düşük ve geri yerleşimli displastik kulak ve yüksek
damak mevcuttu. Transtorasik ekokardiyografide (eko) displastik PS
(MPG:41 mmHg), sol ventrikül çıkış yolunda obstruksiyon yapmayan asi-
metrik septal hipertrofi (9:mm) ve sekundum ASD(5-6mm) saptandı. Kız
kardeşin boy ve kilosu 25 persantilde saptandı. Fizik muayene ve eko bul-
guları erkek çocuğa benzerdi. Annelerinin ekosunda mitral valv prolap-
susu (MVP) ve minimal mitral yetersizlik izlendi. Dismorfik bulguları ve
kalp anomalileri ile ön tanıda NS düşünülen olgular ve annelerinde PTPN11
geni dizi analizi sonucu c.A188G(p.Y63C) mutasyonunu hetorozigot olarak
taşıdıkları saptandı. Tartışma: NS fenotipik ve genotipik özelliklerini içe-
ren bir ailede, iki kardeşte PS, sekundum ASD ve ASH ve annelerinde MVP
saptandı. Sonuç olarak, EKO’da kardiyak patoloji saptanan ve fizik mua-
yenede dismorfik bulguları olan hastalarda genetik hastalıkların akla ge-
tirilmesi ve bu yönde gerekli tetkiklerin yapılması konusuna dikkat
çekmek amacıyla kliniğimize başvuran ve NS tanısı koymuş olduğumuz bu
olguları sunarak genetik incelemenin önemini vurgulamak istedik.

Resim 1: Erkek olgu.

Resim 2: Aile
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AFYON İLİNDEKİ TEK ÇOCUK KARDİYOLOJİ POLİKLİNİĞİNİN BİR YILLIK
DENEYİMİ

Ayhan Pektaş1, Didem Embleton Baskın2, Orçun Aktaş3, Hasan Bedel3,
Cemre Kaya3, Ömer Faruk Sevimli3, Tuğçe Yılmaz3

1Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
2Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Cerrahisi BD,
3Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 3. Sınıf Öğrenci Grubu,
Afyon

Giriş ve Amaç: Ülkemizde ki konjenital ve akkiz kalp hastalıkları ile ilgili
bölgesel insidans ve prevalans kayıtlarımız malesef yeterli düzeyde de-
ğildir. Ülke genelinde kurulacak bir kayıt sistemi ile bölgesel kalp hasta-
lıklarının dağılımının bilinmesi hem ekonomik hemde bilimsel kazanca
neden olacaktır. Hasta yoğunluğuna göre yapılandırılacak yeterli dona-
nıma sahip bölgesel merkezler sayesinde hem hasta sevkleri ülkenin bir
ucundan diğer ucuna olmayacak hem de merkez çevresinde görev yapan
pediatrik kardiyologlar kateter laboratuarından mahrum kalmayacaktır.
Ülkemizde ki bu ihtiyaca dikkat çekmek amacıyla Afyon Kocatepe Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Çocuk kardiyoloji polikliniğine 1 sene içerisinde
başvuran hastaların akkiz ve konjenital kalp hastalıkları açısından sıklığını
ve etyolojisini sunmayı uygun bulduk. Gereç ve Yöntemler: Afyon Koca-
tepe Üniversitesi Çocuk Kardiyoloji Bölümü’ne 2013 yılında başvuran 2503
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastaların demografik özellikleri has-
tane bilgi yönetimi sisteminden (ENLIL) alındı. Bulgular: 2013 yılında
Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Kardiyoloji Kliniği’ne baş-
vuran yaşları 0-18 arasında değişen 1321 erkek, 1182 kız toplam 2503
hasta retrospektif olarak incelendi. Ortalama yaş erkekler için 6,16 ve
kızlar için 6,39 yıl olarak bulundu. Başvuran hastaların 1447 (%57,81) ta-
nesi Afyon Merkez, 862 (%34,44) tanesi Afyon ilçelerinden olmak üzere
2309 (%92,25) hastanın Afyon’dan, 194 (%7,75) hastanın ise Afyon dışın-
dan hastanemize başvurduğu tespit edildi. Hastaların 1529 tanesinde
(%61.7) ekokardiyografi (EKO) bulguları normaldi, 955 hastada (%38.3)
kardiyak patoloji saptandı. Bu kardiyak patolojilerin 203’ü (%21,2) VSD,
499’u (%52,1) ASD, 15’i (%1,6) TOF, 12’si (%1,2) Triküspit Atrezisi (TA),
119’u (%12,5) PDA, 8’i (%0,83) BAT, 4’ü (%0,41) Ebstein Anomalisi, 2’si
AVKD (%0,2), 2’si (%0,2) Hipoplastik Sol Kalp Sendromu (HSKS) idi. Akut Ro-
matizmal Ateş (ARA) tanısı konmuş olan 88 hastanın 43’ünde sadece Mit-
ral Yetmezlik (MY), 1’inde sadece Aort Yetmezliği (AY) ve 7’sinde hem MY
hem de AY görüldü. (Tablo 1). Sonuç: Gelişmiş ülkelere göre daha yüksek
sıklıkta konjenital ve edinsel kalp hastalığı olduğu düşünülen ülkemizde
hem ekonomik hemde bilimsel kazanca neden olacak bir kayıt sistemine
ihtiyaç duyulmaktadır.

Tablo 1. Hastaların etyolojilerine ve cinsiyetlerine göre dağılımı.
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ASİT İLE BAŞVURAN KONSTRİKTİF PERİKARDİT OLGUSU

Şeyma Kayalı, Tamer Yoldaş, Vehbi Doğan, Senem Özgür,
İlker Ertuğrul, Utku Arman Örün, Selmin Karademir

Dr. Sami Ulus Çocuk Hastalıkları Hastanesi,
Pediatrik Kardiyoloji Kliniği, Ankara

Konstriktif perikardit, perikardın kalınlasıp, rijid bir hal alması ve intra-
kardiyak doluş basınçlarının yükselmesi sonucu kalbin diyastolik doluşu-
nun bozulduğu patofizyolojik bir durumdur. Konstriktif perikardite neden
olan durumlar, geçmişten günümüze bir değişim göstermektedir. Eskiden
vakaların büyük kısmı tüberkülozken (tbc), son yıllarda üremik, postope-
ratif ve maligniteye bağlı konstriksiyon oranları artmıştır.Ancak konstrik-
tif perikarditin ülkemiz gibi gelişmekte olan ülkelerde en sık nedeni halen
tüberküloz infeksiyonudur. Etyolojik nedenleri değişse bile, günümüzde
önemini koruyan bir hastalıktır. Yaklaşık 1 aydır karında şişlik, nefes dar-
lığı ve çabuk yorulma yakınmaları olan 14 yaşında kız hasta başvurduğu
dış merkezde çekilen abdomen ultrasonunda yaygın asit saptanması üze-
rine tarafımıza gönderildi. Fizik muayenesinde boy persentili 3 persen-
tilin altında, tansiyon arteryel:100/60 mmHg, batında yaygın asit
mevcuttu. Laboratuvarda hemogramı normal ve akut faz reaktanları olan
sedimentasyon ve CRP değerleri normal sınırlar içerisinde idi. Akciğer ön
arka radyografisinde özellik saptanmadı.Batın US’de dalak ve karaciğer
boyutları artmıştı, parankimleri normal izlendi. Kollajen doku hastalığına
yönelik otoantikor incelemesi ve göz muayenesinde özellik yoktu. Hasta-
nın, onkoloji önerisi ile yapılan kemik iliği incelemesinde atipik hücre
saptanmadı. Ekokardiyografide perikardda ekojenite artışı, her iki atri-
yum boyutlarında genişleme, vena kava inferior ve hepatik venlerde be-
lirgin dilatasyon saptandı. Bunun üzerine çekilen yan akciğer grafisinde
perikard yapraklarında belirgin kalsifikasyon izlendi. Akciğer tomografi-
sinde de, özellikle atriyum boyutlarında artış ve vena kava inferior ve he-
patik venlerde belirgin bir genişleme, perikardın normalden kalın ve
kalsifiye olduğu tespit edildi Bu bulgularla konstriktif perikardit tanısı ko-
nuldu. Etyolojiye yönelik uygulanan PPD testi 20*21 mm idi. Ülkemiz ko-
şullarında konstriktif perikarditin en sık nedeninin tüberküloz olması ve
PPD pozitifliği nedeniyle 3’lü tüberkuloz tedavisi(izoniazid, rifampisin, pi-
razinamid) başlandı. Sonuç olarak, tüberküloz retrograd lenf nodu yayı-
lımı ile kalbi etkileyerek konstriktif perikardite neden olabilir ve uzun süre
bulgu vermeyebilir, ülkemiz gibi tüberkülozun endemik olduğu bölgelerde
konstriktif perikarditin etyolojisinde tüberküloz akılda tutulmalıdır.

Resim 1.
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NADİR GÖRÜLEN BİR KARDİYAK TAMPONAD NEDENİ:
PRİMER İDİYOPATİK ŞİLOPERKARDİYUM

Cemşit Karakurt1, Serkan Fazlı Çelik1, Reha Çelik2, Hakkı Ulutaş2,
Akın Kuzucu2, Özlem Elkıran1

1İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Cerrahisi AD, Malatya

Şiloperikardiyum çoğunlukla toraks travmaları ve cerrahi sonrası görülür.
Primer idiyopatik şiloperikadiyum çocuklarda oldukça nadir görülen bir
kardiyak tamponad nedenidir. Primer idiyopatik şiloperikardiyum nedeni
açık olmamakla beraber şilöz sıvının pericardial aralığa birikmesinin ne-
deni torasik duktus valv yapısında hasar, torasik duktus basınıcın yüksel-
mesi, duktus torasikus ile pericardial lenfatikler arasında gelişen lenfatik
bağlantılar nedeniyle geliştiği düşünülmektedir. Kliniğimize kardiyak tam-
ponad nedeniyle getirilen, travma, operasyon ve enfeksiyon öyküsü ol-
mayan 4 yaşında bir hastada yapılan perikardiyosentez ve perikardiyal
drenaj sonrası şiloperikardiyum tanısı alan hastada yapılan etyolojik araş-
tırmalar sonucunda primer idiyopatik şiloperikardiyum tanısı alarak önce
perikard içerisine drenaj için 5F pigtail katater yerleştirildi. Aynı zamanda
oral beslenmesi kesilerek total parenteral nutrisyon ve Octreoid tedavisi
başlandı. Drenajın devam etmesi nedeniyle hastaya videotorakoskopik
pencere açıldı ve aynı zamanda torasik duktus ligasyonu gerçekleştirildi.
Hasta ameliyat sonrası sorunsuz bir şekilde taburcu edildi. Izleminde şi-
loperikardiyum tekrarlamadı.

Resim 1. Perikardiyosentez sonucu alınan şilöz sıvı izlenmektedir.

Resim 2. Perikardiyosentez sonrası yapılan ekokardiyografide tamponad bul-
gusunun olmadığı, 26 mm çapında perikardiyal effüzyon bulunduğu izlenmek-
tedir.
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POSTOPERATİF VERİLER AÇISINDAN AORTOBİFEMORAL BYPASS
OPERASYONLARINDA TRANSPERİTONEAL GREFT GEÇİRİLMESİNDE
KULLANILAN KONVANSİYONEL YÖNTEMLE KLİNİĞİMİZDE UYGULANAN
ALTERNATİF YÖNTEMİN KARŞILAŞTIRILMASI

Yüksel Beşir, Orhan Gökalp, Hasan İner, İhsan Peker, Ufuk Yetkin,
Köksal Dönmez, Banu Lafçı, Levent Yılık, Ali Gürbüz

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Kliniği, İzmir

Giriş ve Amaç: Aortoiliak tıkayıcı hastalığın tedavisinde altın standart
olan aortobifemoral bypass yöntemi cerrahlar tarafından uzun zamandan
beri uygulanmaktadır. Bu teknikte karşılaşılan komplikasyonları azaltmak
amacıyla birçok modifikasyon geliştirilmiş olmakla birlikte en sık uygula-
nan yöntem halen transperitoneal yaklaşımdır. Transperitoneal greft ta-
şınması için kullanılan tünel pensinin yol açacağı komplikasyonları
azaltmak için geliştirilmiş olan naylon teyp ile greftin taşınması yönte-
mimiz yüz güldürücü sonuçlar göstermektedir. Gereç ve Yöntemler: Bu
çalışmada Mayıs 2002-Kasım 2013 tarihleri arasında ASO nedeniyle trans-
peritoneal olarak aortobifemoral bypass yapılmış toplam 81 hasta retros-
pektif olarak incelenmiştir. Çalışmaya alınan hastalar konvansiyonel
yöntem Grup 1(n:49) ve naylon teyp ile greftin taşındığı Grup 2 (n:32)
olarak iki gruba ayrılmıştır. Bulgular: Hastaların postoperatif verileri kar-
şılaştırıldığında ekstübasyon süresi, yoğun bakımda kalma süresi, kanama
revizyonuna alınma, postoperatif komplikasyon gelişme, enfeksiyon geli-
şimi ve geç dönemde enfeksiyon nedeniyle tekrar hastaneye yatış açısın-
dan her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı
(p>0.05). Ancak Grup 1’de hastanede kalma süresi ve kullanılan kan mik-
tarları diğer gruptan istatistiksel olarak yüksek bulundu (p<0.05). Posto-
peratif drenaj miktarı da Grup 1’de daha yüksek olmakla birlikte bu fark
istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). Tartışma ve Sonuç: Trans-
peritoneal greft taşınması için tünel pensinin yol açacağı komplikasyon-
ları azaltmak için geliştirilmiş olan nylon teyp ile greftin taşınması
yöntemimizi yüz güldürücü sonuçları nedeniyle cerrahların aklında bu-
lundurması gerektiği düşüncesindeyiz.

Tablo 1. Postoperatif veriler.
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İKİ OLGUDA KAWASAKİ HASTALIĞININ NADİR GÖRÜLEN BİR
PREZENTASYONU: FEBRİL TORTİKOLİS
Özlem Kayabey1, Murat Deveci1, Fatma Demirbaş2, Selim Öncel3,
Kadir Babaoğlu1

1Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
3Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, Çocuk
Enfeksiyon BD, Kocaeli

Giriş: Kawasaki hastalığında artrit sık görülmemekle birlikte özellikle hastalı-
ğın akut döneminde multiple olarak küçük eklemleri subakut döneminde kalça,
diz ve ayak bileğinde gözlenebilmektedir. Servikal tutulum ise oldukça nadir-
dir. Akut dönemde şiddetli boyun ağrısı, boyun hareketlerinde kısıtlılık ile bir-
likte tortikollis saptanan 2 olgu nadir görülmesi nedeniyle rapor edilmiştir. Olgu
1: 6 yaşında kız hasta parenteral antibiyotik tedavisine rağmen 8 gündür düş-
meyen ateş, dudaklarda kızarıklık, boynunu hareket ettirememe, gözlerde kı-
zarıklık yakınmaları ile kliniğimize başvurdu. Fizik incelemede; konjunktival
injeksiyon, dudaklarda kızarıklık ve çatlaklar, sağ servikal bölgede 1.5x1 cm
çapında lenfadenopati mevcuttu. Döküntü ve el-ayak bulguları yoktu. Boyun
hareketleri kısıtlı olan hastanın şiddetli boyun ağrısı ve tortikollisi vardı. Eko-
kardiyografi normal, laboratuvarda akut faz reaktan yüksekliği mevcuttu. İn-
komplet Kawasaki hastalığı tanısı ile 8. günde 2 g/kg IVIG infüzyonu ve 80
mg/kg/gün dozunda ASA verildi. Tedavinin 48. saatinde ateşi düştü ve tekrar-
lamadı. Hastalığın 12. Gününde genital bölgelerde soyulmalar başladı. Torti-
kollis ve boyun hareketlerinde kısıtlılık azalmakla birlikte devam etti. Hastalığın
4. haftasında yapılan muayenesinde tortikollisin düzeldiği görüldü. Olgu 2: 7
yaşında erkek hasta 8 gündür devam eden ateş, döküntü, gözlerde kızarıklık
ve boynunu hereket ettirememe yakınmaları ile başvurdu. Fizik muayenede
özellikle alt ekstremitede döküntü, bilateral konjunktival injeksiyon, dudak-
larda kızarıklık, sol servikal lenfadenopati saptandı. Dizler, ayak ve el bilekle-
rinde, interfalengeal eklemlerde artrit ve ödemin yanısıra boyun hareketleri
oldukça ağrılı ve kısıtlı idi. Ekokardiyografide LAD’ de 4.3 mm oup ektazikti (z
skoru: 5.09). 2 g/kg IVIG ve 80 mg/kg/gün dozunda ASA tedavileri başlandı. Te-
davi sonrası ateş tekrarlamadı, boyun hareketleri ise tedavinin 3. gününde dü-
zeldi. Tekrarlanan ekokardiyografik incelemelerde sağ ve sol koroner arterlerde
dilatsyonun arttığı ve anevrizmatik düzeye ulaştığı görüldü. Hasta ASA ve war-
farin tedavisiyle halen izlenmektedir. Sonuç: Febril tortikolis çocukluk yaş gru-
bunda nadir olup Kawasaki hastalığı buna yol açan nedenlerden biridir. Bu
nedenle sözkonusu tablo özellikle inkomplet kawasaki bulguları varlığında he-
kimi Kawasaki hastalığı tanısından uzaklaştırmamalıdır.
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DİLATE KARDİYOMYOPATİ TECRÜBEMİZ, EPİDEMİYOLOJİK,
KLİNİK ÖZELLİKLER VE PROGNOSTİK FAKTÖRLER
Ayça Koca, İlker Ertuğrul, Senem Özgür, Şeyma Akşin, Tamer Yoldaş,
Utku Arman Örün, Selmin Karademir
Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim Araştırma
Hastanesi Çocuk Kardiyoloji Bölümü, Ankara

Dilate kardiyomiyopati ventrikül dilatasyonu, sistolik fonksiyon bozukluğu ve
konjestif kalp yetmezliği ile karakterizedir. Bu çalışmada 59 dilate kardiyomi-
yopatili hastalarda retrospektif olarak incelenmiştir. Hastaların yaş ortalaması
49.2 ± 59,2 ay olduğu ve iki yaşın altında 32 hasta saptandı. Akrabalık oranı
%22’idi. En sık başvuru belirtileri, öksürük, takipne, ateş, dispne, huzursuzluk
ve iştah kaybıydı. En sık görülen fizik muayene bulguları taşikardi ve üfürümdü.
En yaygın elektrokardiyografi bulgusu ventrikül dilatasyonu idi. Dört hastada
(%6.7) ritim bozukluğu saptandı. Takip süresi 29,5 aydı. Ejeksiyon fraksiyonu
tanı anıda %38.3±11 iken takip sonrasında %53.3±19.2 olduğu, kısalma fraksi-
yonunun ise tanı anıda %18.5 ± 5.5 iken takip sonrasında %27.9± 12.2 olduğu iz-
lendi. Hastaların takibinde yüzde on ikisi normal sistolik fonksiyon ve
boyutlarına ulaştı. Kısmi iyileşme %25,4 hastada gözlenirken, %20.4 hastada
değişiklik saptanmadı. Transplantasyon iki hastalarda yapıldı. Mortalite %42,4
olarak saptandı. Yaş, cinsiyet, aritminin prognoz üzerine etkisi saptanmadı.
Ejeksiyon fraksiyonu %30 kısalma fraksiyonu %15’in altında olan hastalarda
prognozun daha kötü olduğu saptandı. Çalışmamızda ejeksiyon ve kısalma frak-
siyonunun prognostik öneme sahip olduğu saptanmıştır. Etyoloji, ilaç tedavisi
veya New York Kalp Derneği göre fonksiyonel sınıflandırma ile ilgili gruplar ara-
sında hiçbir fark saptanmamıştır.
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AKUT ROMATİZMAL ATEŞLİ BİR OLGUDAATRİYOVENTRİKÜLER TAM BLOK
Murat Çiftel1, Fırat Kardelen2, Gayaz Akçurin2, Halil Ertuğ2,
Ayşe Şimşek2, Özlem Turan2

1Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi, Erzurum
2Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, Antalya

Giriş: Bu yazıda ARA’ya bağlı olarak oluşan ve prednizolon tedavisi ile düzelen
atriyoventriküler tam blok sunulmuştur. Olgu: Daha once şikayeti olmayan 12 ya-
şındaki erkek hasta bayılma şikayeti ile başvurdu. Hastanın fizik muayenesinde
ateş 37,7 derece, tansiyon 105/60 mmHg, nabız düzensiz ve nabız hızı 50-
60/dakika olarak saptandı. Hastanın muayenesinde mezokardiyak odakta 2/6
sistolik üfürüm dışında özellik saptanmadı. Hastaya ritim düzensizliği için elek-
trokardiyografi (EKG) çekildi. EKG’de atriyoventriküler tam blok saptandı (Resim
1). Sonraki EKG’lerinde blok derecesinin değişken olduğu görüldü. Hastanın me-
zokardiyak odakta 2/6 sistolik üfürüm olduğundan bakılan ekokardiyografisinde
(EKO) 3.derece mitral yetmezlik bulundu. Mitral yetmezlik renkli jet uzunlığı
23 mm, mitral yetmezlik renkli jet pik velositesi 3,2 m/s olarak bulundu. EKO bul-
guları ARA karditi ile uyumlu bulundu. Hastanın Laboratuvar tetkiklerinde C-re-
aktif protein 11 mg/dl (normali:0,0-0,5 mg/dl) ve eritrosit sedimentasyon hızında
artış (70 mm/saat) ve N-terminal pro-B-tipi natriüretik peptid 800 pg/ml (N:0-
125 pg/ml) yüksek olarak bulundu. Antistreptolisin O 910 Todd ünite (normal<200)
yüksek bulundu. Kardit, akut faz reaktanlarında yükseklik ve EKG bulguları ile
hastaya ARA tanısı konuldu. Hastanın atriyoventriküler tam bloğu ve senkop hi-
kayesi olduğundan hastaya geçici kalp pili takıldı. Geçici kalp 75/dakikaya ayar-
landı (Resim 2). Hastaya ARA tedavisi olarak prednizolon tedavisi (2mg.kg.gün,
maksimum doz:60mg) ve tedavinin 2.haftasında aspirin tedavisi başlandı
(80mg.kg.gün maksimum 3,5gr/gün). Daha sonra prednizolon tedavisi azaltılarak
kesildi. Aspirin (asetilsalisilik asit) tedavisi devam edildi. Daha sonra aspirin te-
daviside azaltılarak kesildi. Ayrıca hasta 27 kg üzerinde olduğundan hastaya 1200
bin unite benzatin penisilin IM olarak yapıldı. ARA tedavisinin 3.gününde atriyo-
ventriküler tam blok önce 2. dereceye daha sonra 1. derece atriyoventriküler
bloğa dönüştü. Hastanın geçici kalp pili çıkarıldı. Tedavisi tamamlandıktan sonra
hasta taburcu edildi. Kontrollerde hastanın şikayeti olmadı 1. derece atriyoven-
triküler blok dışında EKG’de bozukluk saptanmadı. Sonuç: yeni ortaya çıkan tüm
atrioventriküler bloklarda ARA düşünülmeli ve gerekli olan tetkikler yapılmalı-
dır. ARA’lı hastalarda oluşan ileri düzey AV blok tedaviye yanıt verir.

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

Resim-2. Geçici kalp pili EKG’si izlenmektedir. Geçici kalp pili 75/dakikaya
ayarlanmıştır.
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WİLLİAMS SENDROMUNDA NADİR BİR BİRLİKTELİK: OLGU SUNUMU

Şeyma Kayalı1, Tamer Yoldaş1, Vehbi Doğan1, Senem Özgür1,
Murat Koç2, İlker Ertuğrul1, Utku Arman Örün1, Selmin Karademir1

1Dr. Sami Ulus Çocuk Hastalıkları Hastanesi,
Pediatrik Kardiyoloji Kliniği,
2Dr. Sami Ulus Çocuk Hastalıkları Hastanesi,
Kardiyovasküler Cerrahi Kliniği, Ankara

Williams Sendromu, nadir görülen, özel bir yüz görünümü ve davranış
özelliği taşıyan, kalbi sık tutan kalıtsal ve progresif bir multisistem has-
talığıdır. Tipik yüz görünümü ‘ elfin face’ dışında hafif orta derecede zeka
geriliği ve somatik gelişme geriliği izlenir. Çeşitli araştırcılar tarafından
%50-100 oranında bulunduğu belirtilen kalp anomalis özellikle supraval-
vüler aort stenozu ve periferik pulmoner stenoz gibi damar stenozları
veya bunların kombinasyonu şeklindedir. Burada Williams sendromunda,
supravalvular aort stenozuna eşlik eden valvular pulmoner stenoz ve bi-
küspit aort kapağı ile nadir görülen bir birlikteliği sunmak istedik. 3 ya-
şında erkek hasta, sendromik yüz görünümü ve gelişme geriliği tanıları
ile genetik ve gelişimsel pediatri polkliniklerinde takipte idi. Fizik mua-
yenesinde üfürüm duyulması ve eşlik eden kalp hastalığı yönünden tetkiki
amaçlı kliniğimize yönlendirildi. Olgu, küçük çene, geniş ağız, uzun filt-
rum hipertelorizm ve göz çevresinde şişkinlik bulguları ile elfin yüz tipine
sahipti. Fizik muayenesinde 2/6 şiddetinde sistolik ejeksiyon üfürümü ve
sert ikinci kalp sesi duyuldu. Transtorasik ekokardiyografik değerlendir-
mede supravalvuler aort stenozu, biküspit aort kapağı ve valvuler pul-
moner stenoz tespit edildi. Olguya, tipik fenotipik özeliklere sahip olması,
mental retardasyonu ve supravalvular aort stenozu bulunması nedeni ile
Williams sendromu tanısı konuldu. Olgunun seri doppler ekokardiyografik
değerlendirmelerinde transaortik gradiyentin yaklaşık bir yılda 90
mmHg’ya, pulmoner kapak gradiyentinin de 40 mmHg’ya yükselmesi üze-
rine cerrahi düzeltme kararı alındı. Darlıklar cerrahi olarak geniş yama re-
konstruksiyonu yapılarak giderildi. Cerrahiden 3 ay sonra yapılan kontrol
ekokardiyografide transaortik gradiyentin 70 mmHg bulunması üzerine
kataterizasyon yapılan olguda 40 mmHg transaortik gradiyent tespit
edildi. Mevcut haliyle cerrahi tekrarına gerek görülmeyen olgu halen iz-
lemdedir.
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AŞI SONRASI GELİŞEN KAWASAKİ HASTALIĞI: OLGU SUNUMU

İbrahim Ece1, Sinan Akbayram2, Kaan Demirören2,
Abdurrahman Üner1, Serdar Epçaçan1

1Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji Ünitesi,
2Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıları
Kliniği, Van

Giriş ve Amaç: Aşılama sonrası farklı tiplerde vaskülit erişkinlerde bildi-
rilmesine rağmen çocuklarda Hepatit B aşından sonra gelişen yalnızca bir
Kawasaki olgusu bildirilmiştir. Biz burada 2 aylık bir bebekte ilk doz rutin
aşılama (DTaP-IPV-Hib ve konjuge pnömokok) sonrası gelişen Kawasaki ol-
gusunu sunduk. Olgu: İki aylık erkek hasta, çocuk polikliniğine rutin aşı-

lamadan 1 gün sonra başlayan ateş nedeniyle başvurdu. Başvuru esna-
sında aşılamanın üzerinden 6 gün geçmiş ve ateşleri devam ediyordu. Fizik
muayenesinde; ateşi 38,9 °C, solunum sayısı 46/dk, kalp hızı 164/dk, kan
basıncı 74/41 mmHg saptandı. Dudaklarda kızarıklık ve çatlamalar, çilek
dili görünümü, orofarinkste hiperemi, bilateral nonpürülan bulbar kon-
junktivit ve makülopapüler yaygın döküntüsü vardı. Akciğerler, karaciğer,
dalak ve kalp muayenesi normaldi. Laboratuar bulgularında, beyaz küre
sayısı 23400/mm ³, hemoglobin 8.2 g/dL, trombosit 826000/mm ³, CRP
106 mg/L, sedimantasyon 76 mm /saat, albümin 3 g/dl, ALT 51 U/L, AST
73 U/L saptandı. Hastaya yapılan ekokardiyografide sol ana koroner arter
çapı 4 mm (Z-skor:+8,21) ve sağ ana koroner arter çapı 3.09 mm (Z-skoru:
+6,02 ) ölçüldü (Resim 1,2). Mevcut klinik ve laboratuvar bulguları ile has-
taya Kawasaki Hastalığı tanısı konuldu. Intravenöz immünoglobulin (IVIG)
2 g/kg uygulandı. Salisilik asit (80 mg/kg/gün) başlandı. IVIG verilme-
sinden 12 saat sonra ateşleri düştü. IVIG tedavisinden 3 gün sonra bakı-
lan kontrol laboratuvar değerlerinden CRP 18 mg/L’ye, beyaz küresi
14200/mm³’e düşerken, trombositler 1001000/mm³’e, albümin 3.4
gr/dl’ye yükselmişti. ALT-AST normal değerlere dönmüştü. Başvuru anında
alınan tüm kültürlerinde üreme olmadı. Tartışma ve Sonuç: Çocuklarda
aşılama genellikle iyi tolere edilmektedir. Bununla birlikte nadir ve ciddi
olmayan yan etkiler görülmektedir. Kawasaki Hastalığı nadir görülmesi,
aşılama sonrası gelişmesi ve başarılı bir şekilde tedavi edilmesi nedeniyle
sunulmuştur.

Resim 1. Sol ana koroner arter çapı 4 mm ölçülmekte. LCA: Sol koroner arter,
LA: Sol atriyum. LV: Sol ventrikül.

Resim 2. Parasternal uzun eksen bakıda sağ koroner arter çapı 3.09 mm ölçül-
mekte. Ao: Aorta, LA: Sol atriyum. LV: Sol ventrikül, RCA: Sağ koroner arter.
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ÇOCUKLUK ÇAĞINDA VASKÜLER HALKALAR NEDENİYLE
AMELİYAT EDİLMİŞ HASTALAR VE KLİNİK DENEYİMLERİMİZ
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Kürşad Tokel3, Mehtap Baykan4, Sait Aşlamacı3

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD,
2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara
3Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD, İstanbul
4Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kalp Damar Cerrahisi
Yoğun Bakım Ünitesi, Ankara

Vasküler halkalar aortik ark kompleksinin anormal gelişimi sonucunda
meydana gelen ve çoğunlukla bebeklik döneminde trakeaya ve/veya öse-
fagusa bası bulguları ile ortaya çıkan bir anomalidir. Bu çalışmada klini-
ğimizde vasküler halka nedeniyle ameliyat edilen 28 hastanın sonuçlarını
bildirmek istedik. Hastalar ve Metod: Kliniğimizde 1996-2013 yılları ara-
sında ameliyat edilen 28 hastanın (11 kız, 17 erkek) sonuçları retrospek-
tif olarak incelendi. Bulgular: Ameliyat sırasında hastaların yaşları 38 gün
ile 12 yaş arasında idi. Tanılar; 17 hastada çift arkus aorta, 5 hastada
(%15,2) pulmoner sling idi. Hastaların 15’inde başka bir kardiyak patoloji
saptanmazken, bir hastada VSD, sekiz hastada PDA, iki hastada VSD ve
PDA, bir hastada ASD ve bir hastada da VSD, ASD vardı. Ameliyat öncesi
başvuru şikayetleri 14 hastada (%42.4) hırıltılı solunum, 2 hastada mua-
yene sırasında üfürüm duyulması, 5 hastada hırıltılı solunum ve yutkunma
güçlüğü, 4 hastada morarma ve nefes almada güçlük, 3 hastada da kilo
alamama, nefes darlığı ve sık nefes alma idi. Tanı öncesi hastaların altı-
sının trakeomalazi (%18.2) nedeniyle izlendiği, 14 hastanın da (%42.4) tanı
öncesi akciğer enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatırıldığı görüldü. Tanı
aşamasında hastaların 24’üne kalp kateterizasyonu, yedisine baryumlu
grafi, sekizine bilgisayarlı tomografi, sekizine manyetik rezonans görün-
tüleme ve dördüne de bronkoskopi uygulanmıştı. Hastaların üçü ameliyat
sonrası yoğun bakım izleminde kaybedildi (mortalite oranı: %10). Ameli-
yat sonrası 3 hastada diyafragma paralizisi, 1 hastada şilotoraks, 1 has-
tada pnömotoraks gelişti. Ekstübasyon sağlanamayan bir hastaya
trakeaya, bir hastaya da darlık saptanmış olan sağ ana bronşa stent uy-
gulandı ve ekstübasyon başarıldı. Tartışma ve Sonuç: Vasküler halkalar
çocukluk çağında solunum ve beslenme güçlüğü olan, trakeomalazi, la-
ringomalazi ön tanılarıyla izlenen hastalarda düşünülmesi gereken önemli
bir grup hastalıktır. Önemli trakeomalazi veya bronş kıkırdağında çok ciddi
darlığı olmayan hastalar dışında cerrahi tedavi oldukça başarılıdır. Tra-
keal hava sütununda oluşabilecek kalıcı hasarların önlenebilmesi için
erken tanı ve müdahale önemlidir. Postoperatif dönemde de solunum yet-
mezliğinin devam edebileceği akılda tutulmalıdır.
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AKUT ROMATİZMAL ATEŞ VE AKUT POSTSTREPTOKOKAL
GLOMERULONEFRİT BİRLİKTELİĞİ: OLGU SUNUMU

Fikri Demir1, Meki Bilici1, Alper Akın1, Mehmet İbrahim Turan2,
Aydın Ece3
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Giriş ve Amaç: A grubu β-hemolitik streptokokların neden olduğu boğaz
enfeksiyonundan 1-3 hafta sonra akut romatizmal ateş (ARA) veya akut
poststreptokokal glomerulonefrit (APSGN) gelişebilir. Her iki hastalık da
immün mekanizmalarla ortaya çıkmaktadır. Streptokok enfeksiyonlarını
izleyerek ARA veya APSGN gelişimi nispeten sık olsa da, her ikisinin aynı
anda görülmesi nadirdir. Olgumuz bu yüzden sunuldu. Olgu: 8.5 yaş erkek
hasta kırmızı idrar yapma ve sol ayak bileğinde şişlik şikayetiyle başvurdu.
Yaklaşık bir ay önce boğaz enfeksiyonu geçirdiği ve 10 gün önce yüzünde
şişlik, koyu kırmızı idrar yapma ve sol dirseğinde şişlik geliştiği öğrenildi.
Ateşi yoktu. Başvurdukları hastanede tanı konulamamıştı. 4-5 gün sonra
dirseğindeki şişlik inip, sol ayak bileğinde şişlik oluşunca kliniğimize baş-

vurmuşlardı. Muayenesinde sol ayak bileğinde artriti ve apikal bölgede 2-
3/6 şiddetinde pansistolik üfürümü saptandı. Kan basıncı 120/70 mmHg
idi. Ödem yoktu. Laboratuvarında lökosit:15400/mm3, CRP:8.61 mg/dl,
sedimentasyon: 51 mm/sa, ASO:561 U/L, üre: 31 mg/dl, kreatinin:0.6
mg/dl idi. Ekokardiyografisinde 2. derece mitral yetersizlik saptandı. PR
mesafesi normaldi. Elektrolitler, serum lipidleri, C3-C4 değerleri nor-
maldi. İdrar kırmızı-kahverengi renkteydi ve tetkikinde pH: 5, dansite:
1020, protein(+), nitrit(+), her alanda 250 eritrosit, 100 lökosit saptandı.
Renal USG’de parankim ekosu grade-I artmıştı. Bu bulgularla ARA ve
APSGN tanısı konuldu. Prednizolon 2 mg/kg/gün dozunda başlandı ve IM
600000U benzatin penisilin yapıldı. İdrar kültürü alınarak seftriakson baş-
landı. Aldığı-çıkardığı ve tansiyon takibi yapıldı. Artriti 36 saat sonra ge-
riledi. İdrar rengi beş gün içinde normale döndü. Kontrol CRP: 0.8 mg/dl,
sedimentasyon: 27 mm/sa, üre: 43 mg/dl, kreatinin: 0.53 mg/dl bulu-
nunca aspirin (80 mg/kg/gün, 4 dozda) başlanarak, prednizolon azaltıl-
maya başlandı. İdrar kültüründe üreme olmayınca 3. günde sefiksime
geçilerek 10 güne tamamlandı. Hastanın aspirin tedavisi tamamlanmak
üzeredir. Tartışma ve Sonuç: ARA ve APSGN’nin hafif klinik bulgularla sey-
redebildiği, nadir de olsa bu hastalıkların aynı anda görülebileceği hatır-
lanmalı, bu hastalıklardan birinin tanısını alanlar diğeri açısından da
değerlendirilmelidir. Böylece sekonder ARA profilaksi alması gereken bi-
reylerin tespiti ve ciddi morbiditeye yol açabilecek ikinci ataktan korun-
maları mümkün olabilecektir.
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YARIK DAMAK VE DUDAK TANISIYLA TAKİP EDİLEN OLGULARDA
DOĞUŞTAN KALP HASTALIĞI SIKLIĞI
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Giriş ve Amaç: Yarık damak ve dudak, en sık görülen kraniyofasiyal mal-
formasyondur. Görülme sıklığı 700-2000 bebekte birdir ve %50’si yarık
damak ve dudak, %30’u yarık damak, %20’si yarık dudaktır. Etyolojisi mul-
tifaktöryeldir: Genetik, etnik, çevresel (Hamilelikte folat ve diğer B vi-
taminlerinin eksikliği, oligohidramnios, OKS, KS, antikonvülzan, iyot,
sülfonamid gibi ilaçların kullanımı, sigara, alkol, toxo ve kızamık gibi en-
feksiyonların geçirilmesi), sendromlar (Pierre Robin, Down, Edward,
Patau, Di-George, Smith-Lemli-Opitz, Stickler). Beslenme sorunları,
tekrarlayan otitis media, işitme kaybı, konuşma bozukluğu, psikolojik
ve dental sorunlar olabileceği gibi diğer birçok organda doğuştan mal-
formasyonlar görülebilir. Bu yazıda, yarık damak ve dudak tanısıyla takip
ettiğimiz hastaların demografik, klinik ve kardiyak bulguları paylaşılmak
istendi. Yöntem: Çalışmaya, Ocak 2011-Ocak 2014 tarihleri arasında yarık
damak ve/veya dudak tanısı konulan, ortalama yaşı 53 gün olan (1 gün-
16 ay), 14’ü kız 12’si erkek toplam 26 hastanın dosyaları retrospektif ta-
ranarak dahil edildi. Bulgular: Hastalardan 13’ünde (%50) yarık damak,
13’ünde (%50) ise yarık damak ve dudak bulunmaktaydı. Etyolojide birer
hastada Pierre Robin ve Cat eye sendromu vardı, bir hastanın annesinin,
gebeliğin birinci ayında kızamık enfeksiyonu geçirdiği öğrenildi. Hasta-
lardan 10’unda (%38) ek bir anomali yokken, 16 (%62) hastada ise diğer or-
ganlarda değişik anomaliler mevcuttu. Hastalardan 14’ünde (%54)
doğuştan kalp hastalığı (DKH) olmadığı görüldü, kalan hastalarda ise eko-
kardiyografik incelemede; beş hastada ASD, beş hastada VSD, üç hastada
PDA, bir hastada hipoplastik sol kalp sendromu (HSKS) belirlendi. Hasta-
larda diğer organ sistemlerinde bulunan malformasyonlar sırayla; ikişer
hastada hidrosefali ve tek taraflı renal agenezi, birer hastada galen ven
malformasyonu, korpus kallozum agenezisi, anal atrezi, pes ekinovarus,
lordoz- kifoz, karaciğerde hemanjiyom idi. Hastalardan 10 tanesi orta-
lama 7,2 aylıkken (4 ay-11 ay) opere edildi, HSKS tanısı olan hasta kay-
bedildi. Tartışma ve Sonuç: Hastalığın tek başına mı, yoksa bir sendromun
parçası mı olduğu, ayrıca diğer organ sistemlerinde ek anomaliler olup
olmadığı mutlaka araştırılmalıdır. Tedavisi, değişik uzmanlık dallarının bir-
likte çalışmasıyla yapılabilir.
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ÜÇÜNCÜ DERECE AV BLOK VE AKUT ROMATİZMAL ATEŞ

Semiha Terlemez, Serdar Kula, Erman Çilsal, Mehmet Gümüştaş,
Ayşe Deniz Oğuz, Fatma Sedef Tunaoğlu

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Ankara

Giriş: Edinsel AV blok nedenleri arasında; ilaç toksikasyonları, enfeksiyöz
nedenler (Lyme hastalığı, difteri), kalp cerrahisi ve akut romatizmal ateş
sayılabilir. Akut romatizmal ateşin en sık görülen klinik formu artrittir ve
hastaların %70’inde görülür. Kardit ise hastaların %40-60’ında görülür ve
hastalığın mortalite ve morbiditesinden sorumludur.Az sayıda hastada ise
ağır miyokard inflamasyonuna bağlı ritim bozuklukları, kardiyak fonksi-
yonlarda bozulma ve kalp yetmezliği görüldüğü bildirilmiştir. Bu bildiride
ritm bozukluğu düşünülerek başka bir merkezden kliniğimize yönlendiril-
miş 14 yaşında bir hasta sunulmuştur. Olgu: Son 5 gündür ateş yüksekliği
ve dizlerde ağrı yakınması ile başvuran 14 yaşındaki erkek hastanın öy-
küsünden 5 gün önce ateşinin yükseldiği ve ateşle birlikte önce sağ ayak
bileğinde bir gün sonra ise her iki dizinde ağrısının olduğu, şişlik ve kıza-
rıklık olmadığı öğrenildi. Fizik Muayene: KN:60/dk SS:18/dk KB:100/70
mmHg Ateş: 38.5o C Sağ ayak bileği ve sol dizde eklem hareketleri ağrılı.
Apeks solda 5. İKA. kalp sesleri aritmik. Mezokardiyak odak ve apekste 2/6
pansistolik üfürüm mevcut. Laboratuvar: Hemogram: Hb:10.4 gr/dl
Hct:%32 MCV:79 fl MCH:26 pg RDW: 11,5 Plt:450000 e3/IU WBC:11800
e3/ıu. Sedimentasyon: 125 mm/h CRP:139 mg/L ASO:2250 IU/ml.
EKG: üçüncü derece AV blok görülüyor. Kalp hızı: 58/dk (Resim 1).
Ekokardiyografi: Aort yetmezliği (minimal), Mitral yetmezlik (minimal).
Klinik Gidiş: Hastada akut romatizmal ateş ve buna bağlı gelişmiş üçüncü
derece AV blok tanıları konuldu; 2 mg/kg/gün dozunda prednizolon te-
davisi başlandı. Hastanın izleminde en düşük kalp hızı 54/dk oldu. Steroid
tedavisinin ikinci gününde üçüncü derece bloğun birinci derece AV bloğa
gerilediği (Resim 2); tedavinin dördüncü gününde ise normal sinüs ritmine
döndüğü izlendi. Sonuç: Akut romatizmal ateşe bağlı gelişen AV tam blok
diğer AV tam bloklara göre daha iyi tolere edilmekte ve hastaların hemo-
dinamisi bozulmamaktadır. Akut romatizmal ateş tanısı alıp AV tam blok
saptanan hastalarda steroid tedavisine yanıt değerlendirildikten sonra
diğer tedavi seçeneklerinin gündeme getirilmesinin hastalar açısından ya-
rarlı olduğu vurgulanmak istenmiştir.

Resim 1. Hastanın başvurusunda çekilen EKG örneğinde AV tam blok izlenmek-
tedir.

Resim 2. Steroid tedavisinin ikinci gününde ritmin 1.derece AV bloğa değiştiği
görülmektedir.
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EPİDERMOLİZİS BÜLLOZA HASTALIĞIYLA BİRLİKTE NADİR OLARAK
GÖRÜLEN BİR DURUM: DİLATE KARDİYOMİYOPATİ
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Giriş: Epidermolizis bülloza (EB), vezikülobülloz bir hastalıktır. Distrofik
EB’de ağır beslenme bozukluğu ve büyüme gelişme geriliği, el ve ayak
parmaklarında yapışıklıklar ve skar dokusu oluşumuna bağlı eklemlerde
kontraktürler, el ve ayakta tek parmaklı eldiven görünümü, cilt karsi-
nomu, tırnak kayıpları, anemi, hipoalbüminemi, yara enfeksiyonları ve
sepsis, dolaşım yetersizliği görülebilir. Hastalarda, mortal seyredebilen
dilate kardiyomiyopatinin (DKMP) nadiren olabileceği bildirilmektedir. Bu
yazıda, EB tanısıyla takip edilen ve DKMP gelişen hasta olgu sunumu ya-
pıldı. Olgu: Yenidoğan döneminde cilt biyopsisiyle distrofik EB tanısı ko-
nulan 13 yaşındaki erkek hastanın dört yaşında ellerinde ve ayaklarında
füzyon geliştiği, sekiz yaşında özofagus dilatasyon operasyonu geçirdiği ve
gastrostomi takıldığı öğrenildi. Son iki haftadır çabuk yorulma, nefes dar-
lığı ve hızlı nefes alıp verme şikâyetleri varmış. Hastanın fizik muayene-
sinde boy ve kilosu <% 3 p, kalp hızı 128/dk, arter kan basıncı 90/60
mmHg, solunum sayısı 32/dk, tüm vücudunda geniş çaplı cilt lezyonları,
el-ayak parmaklarında tam füzyon, ekstremitelerinde kontraktürler, din-
lemekle 2/6 şiddetinde sistolik üfürüm tespit edildi. Diğer sistem mua-
yeneleri doğaldı. Üç yıl önce yapılan ekokardiyografik incelemesi normal
olan hastanın son ekokardiyografik incelemesinde sol ventrikülde geniş-
leme, sistolik fonksiyonlarında bozulma (Sol ventrikül diyastol sonu çapı
56 mm, ejeksiyon fraksiyonu %20), ikinci derece mitral ve birinci derece
triküspid yetmezliği vardı, yapısal bir anomali, trombüs, perikart sıvısı
yoktu. Kardiyak bilgisayarlı tomografisinde de DKMP ile uyumlu görünüm
izlendi, koroner arter anomalisi görülmedi. Hastaya pozitif inotropik des-
tek tedavisi (Dopamin ve dobutamin), kaptopril, furosemid ve antiagre-
gan dozda asetilsalisilik asit başlandı, DKMP etyolojisine yönelik olarak
yapılan laboratuar tetkikleri normaldi. Tartışma ve Sonuç: Distrofik EB
hastalığında DKMP’nin sebebi kesin olarak bilinmemektedir. Viral enfek-
siyonlar, kardiyotoksik ilaçlar, besin eksiklikleri, demir yüklenmesi gibi
faktörlere bağlı olabilir, hastamızda altta yatan bir neden bulunamadı.
Genellikle progresif olarak kötüleşen, mortal seyreden bir tablodur. Dis-
trofik EB tedavisinde travmadan korunma, topikal ajanlar, enfeksiyon te-
davisi gibi destek tedavileri verilirken DKMP gelişen hastalarda ise
antikonjestif tedavi verilir, besin eksikliği varsa yerine konulması gerekir.

Resim 1. Epidermolizis bülloza hastası.

Resim 2. Hastanın ekokardiyografik görüntüsü.
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SEPTİK ARTRİT TANISI KONULAN, TAKİBİNDE AKUT ROMATİZMAL ATEŞ
OLDUĞU ORTAYA ÇIKAN HASTA
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Giriş: Akut romatizmal ateş (ARA), Streptococcus pyogenes’in nonsüpü-
ratif bir komplikasyonu olarak görülür. Klinikte birçok hastalıkla karışabi-
lir ve tanıda Jones kriterleri kullanılır. Artrit, en sık görülen klinik
bulgudur. Olgu: Daha önceden herhangi bir şikayeti olmayan 12 yaşındaki
erkek hastanın anamnezinden, bir ay öncesinde sağ dizinde ağrı ve şişlik
şikayetleri olduğu, iki gün sürdüğü ve kendiliğinden geçtiği, doktora baş-
vurmadığı öğrenildi. Hastanın üç gün önce sol dizinde şişlik, ağrı, kıza-
rıklık ve hareket kısıtlılığı, sol ayak bileğinde de hassasiyet bulunduğu,
bir dış merkeze başvurduğu, artriti ve akut faz reaktanlarında yükseklik
tespit edilerek dizinden ponksiyon yapıldığı öğrenildi. Mikroskopta direkt
bakıda eklem sıvısında bol lökosit ve fagosite edilmiş Gram (+) kok olması
üzerine kültür gönderilerek septik artrit ön tanısıyla çocuk enfeksiyon bö-
lümüne yönlendirilmişti. Hastanın FM’de persentilleri normal, vücut ısısı
37,4 C°, nabızı 96/dakika, solunum sayısı 26/dakika, tansiyonu 100/65
mmHg idi. Sol dizinde artrit ve sol prekordiyumda daha iyi duyulan1/6
şiddetinde masum karakterli sistolik üfürüm dışında muayenesi normaldi.
Kanda lökosit sayısı 15000/mm3, %80 nötrofil hakimiyeti, CRP 234 mg/L
(Normali 0-5 mg/L), sedimentasyon değeri 73 mm/saat, ASO 323 mg/L
(Normali 0-200 mg/L), ANA, RF, Brucella aglütinasyon ve Parvovirüs Ig M
antikoru negatif idi. Hastanın EKG’sinde PR uzaması yoktu. Bu bulgularla
ARA düşünülmedi ve hasta septik artrit ön tanısıyla yatırılarak sefotak-
sim + klindamisin başlandı. Tedavinin üçüncü gününde yeni eklem tutu-
lumları olan, kontrol için bakılan akut fazları ve ASO değeri yükselen,
ponksiyon sıvısında mikroorganizma üremediği saptanan hastaya EKO in-
celemesi yapıldı, birinci derece aort kapak yetmezliği olduğu tespit
edildi. Hasta ARA kardit olarak kabul edilerek 2 mgr/kg/gün dozunda
ağızdan prednisolon tedavisi, mutlak yatak istirahati, penisilin profi-
laksisi ve mide koruyucu verildi. Takipte hastanın artriti ve akut fazları
hızla geriledi. Tartışma ve Sonuç: ARA artritinde eklem sıvısında 10.000-
100.000/mm3 lökosit, parçalı ağırlıklı olmak üzere görülür. Gezici artrit
hikayesinin alınamadığı olgularda, eklem sıvısındaki yoğun lökosit varlığı,
septik artritle karıştırılmaya yol açabilir.
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GÖĞÜS AĞRISININ NADİR BİR NEDENİ: SPONTAN PNÖMOMEDİASTİNUM:
OLGU SUNUMU
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Spontan pnömomediastinum, travma ile ilişkisiz mediastinumda serbest
hava bulunması olarak tanımlanır. Çocuklarda nadirdir, özellikle erkek
adölesanlarda görülür. Alveolar rüptüre bağlı olarak oluşur, hava kaçağı
mediastinuma ve hilusa doğru yayılır. Tanı fizik muayenede Hamman bul-
gusuna dayanan göğüs ağrısı, dispne ve subkutan amfizemden oluşan triad
ile konur ve akciğer grafisi ile tanı desteklenir. Nadir, benign, kendini sı-
nırlayan bir durumdur ve destekleyici tedavi ile spontan olarak düzelir.
Ayırıcı tanıda hayatı tehdit eden özefagus perforasyonu mutlaka düşü-
nülmelidir. Tedavi, altta yatan nedenin tedavisi, yatak istirahati, analje-
zik ve klinik izlemi içerir. Bu olgu sunumunda göğüs ağrısı nedeniyle çocuk

kardiyoloji polikliniğine başvuran ve sol klavikula altında krepitasyon dı-
şında anormal bulgu olmayan pnömomediastinum saptadığımız, 14 ya-
şında bir erkek hastayı sunduk (Resim 1). Bu olgu sunumu ile göğüs ağrısı
yakınması ile adölesan hastalarda, nadir görülmesine rağmen pnömome-
diastinum tanısının da düşünülmesini ve ayrıntılı değerlendirme yapılması
gerekliliğini vurgulamak istedik.

Resim 1. Toraks BT’ de tüm mediasten kompartmanlarında yaygın pnömo-
mediastinum, sol klavikula distal ucu komşuluğunda amfizem görünümü
mevcut.
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Amaç: Akut romatizmal ateş (ARA), dünya genelinde çocuk ve adolesan-
lardaki edinsel kalp hastalıklarının en sık nedenidir. Gelişmiş ülkelerde
hastalığın prevelansındaki azalmaya karşın, gelişmekte olan ülkelerde
halen önemini sürdürmektedir. Ortalama trombosit hacmi (MPV), trom-
bosit büyüklüğünü ve trombosit üretim oranını yansıtır ve romatizmal
hastalıklarda önemlidir. MPV/trombosit sayısının ise, hepatosellüler kar-
sinom, derin ven trombozu ve miyokard infarktüsü geçiren hastalarda tek
başına MPV’ den daha duyarlı olduğu bildirilmiştir.Bu çalışmanın amacı,
akut romatizmal ateşli hastalarda hastalığın aktif olduğu akut dönem ve
tedavi sonrası remisyon döneminde MPV ve MPV/trombosit sayısı değişik-
liklerini araştırmaktır. Metod: Çalışma grubu yaş ve cinsiyetleri benzer
olan 70 sağlıklı kontrol ve 70 akut romatizmal ateş tanılı çocuktan oluş-
turuldu. ARA’lı çocuklarda akut faz (grup I) ve remisyon döneminde
(grup II) hemoglobin, lökosit (WBC), trombosit ve MPV değerlerini içe-
ren tam kan sayımı, C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon
hızı (ESR) değerleri ölçüldü ve sağlıklı çocuklarla (grup III) karşılaştı-
rıldı. Bulgular: Çalışma ve kontrol grubu arasında cinsiyet ve yaş açısın-
dan istatistiksel olarak farklılık yoktu (p>0.05). ARA’lı hastaların %59’unda
kardit mevcuttu. Lökosit, CRP ve ESR değerleri, çalışma grubunda akut
fazda remisyon dönemine ve kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha
yüksekti (p<0.05). Hemoglobin ve MPV değerleri açısından gruplar ara-
sında farklılık saptanmadı (p>0.05). MPV/trombosit sayısının ise; akut
fazda kontrol grubuna göre belirgin düşükken (p>0.001), remisyon fazında
artarak kontrol grubu ile benzer düzeylere geldiği (p>0.05) görüldü.
Sonuç: Bulgularımız, MPV/trombosit sayısı ile ARA arasındaki ilişkiye işa-
ret etmektedir. MPV/trombosit oranının, akut romatizmal ateşte hastalı-
ğın aktivitesini belirlemede yol gösterici olabileceğini düşünmekteyiz.
Ancak bu konuda yapılacak randomize kontrollü geniş serileri içeren ça-
lışmalar ihtiyaç vardır.
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İNFANTİL HEMANJİOMDA BİRİNCİ BASAMAK TEDAVİ; PROPRANOLOL

Cihat Şanlı1, İbrahim Vargel2, Osman Ünsal Demir3, Rabia Gündoğan1

1Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Kırıkkale
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi AD, Ankara
3Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi AD, Kırıkkale

Giriş: Vasküler endotel hücrelerinin çoğalması ile ortaya çıkan, yaklaşık
1/3’ü doğumda mevcut olan hemanjiomlar bebeklerde en sık görülen tü-
mörlerdir. Sıklıkla baş ve boyun bölgesinde, daha nadir olarak ise göv-
dede ve ekstremitelerde yer alırlar. Yüzünde hemanjiomu olan bebekler
göz ve kalp anomalileri açısından dikkatle araştırılmalıdır. Özellikle sağ
aortik ark anomalisi eşlik edebilir. Medikal tedavisinde steroidler ilk se-
çenek olarak kullanılsa da son yıllarda nonselektif bir beta-bloker ajan
olan propranolol ile oldukça başarılı sonuçlar alınmıştır. Gereç ve Yön-
temler: Ocak 2012-Şubat 2014 tarihleri arasında hemanjiom tanısı alan
toplam 23 olgu incelendi. Eşlik eden kardiyak anomaliler açısından tüm ol-
gulara detaylı kalp muayenesi, elektrokardiyografi ve ekokardiyografi ya-
pıldı. Olgulara 8 saatte bir 0.2 mg/kg/dozda olmak üzere oral propranolol
başlandı. Vital bulgular ve kan şekeri takibi yapılarak propranolol 0.6
mg/kg/doza kadar artırıldı. Hastanede yatarak 48 saat izlenen ve tedavi
sırasında herhangi bir komplikasyon gelişmeyen olgular taburcu edildi.
Bulgular: Olguların 17’si kız, 6’sı erkek olup ortalama yaşları 9 ay (1-24
ay) idi. Olguların beşine doğumsal kalp hastalığı eşlik etmekteydi. Bunla-
rın ikisinde ventriküler septal defekt, birinde atriyal septal defekt, bi-
rinde patent duktus arteriozus, birinde de valvuler pulmoner stenoz
saptandı. Doğumsal kalp hastalığı saptanan olguların hepsi medikal teda-
viyle takip edildi. Tüm hastalar farklı sürelerde iyileşme gösterdi. Tedavi
süresince hiçbir olguda yan etki izlenmedi. Tartışma ve Sonuç: Özellikle
infantil dönemde görülen hemanjiomlarda eşlik eden kalp anomalileri açı-
sından kardiyak inceleme yapılmalı, hemanjiom tedavisinde, yan etkisi-
nin diğer tedavi seçeneklerine göre daha az olması nedeni ile propranolol
tedavisi ilk seçenek olarak düşünülmelidir.

P-345

DOĞUMSAL KALP HASTALIĞI OLMAYAN DOWN SENDROMLU
OLGULARDA P DALGA VE QT DİSPERSİYONLARININ İNCELENMESİ

Cem Karadeniz1, Rahmi Ozdemir1, Fikri Demir2, Yılmaz Yozgat1,
Mehmet Küçük1, Tali Öner1, Utku Karaarslan3,
Murat Muhtar Yılmazer1, Timur Mese1, Nurettin Ünal1

1İzmir Dr Behçet Uz Çocuk Hastalıkları Hastanesi,
Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, İzmir
2Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi,
Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, Diyarbakır
3İzmir Dr Behçet Uz Çocuk Hastalıkları Hastanesi, İzmir

Giriş ve Amaç: Yapılan çalışmalarda Down Sendromu olan ve doğumsal
kalp anomalisi olmayan bireylerde fonksiyonel kardiyak anormallikler,

kapak disfonksiyonları ile bradikardi ve değişik derecelerde AV bloklar
bildirilmiştir. Günümüzde bu olgularda ortalama yaşam beklentisinin
artmış olması nedeniyle kardiyovasküler açıdan uzun süreli izlem ge-
rekmektedir. Bu çalışmanın amacı, yapısal ve doğumsal kalp hastalığı
olamayan Down sendromlu çocuklarda ventriküler ve atrial aritmilere
yatkınlığı gösteren parametreler olan P dalga, QT ve QTc interval dis-
persiyonlarının araştırılmasıdır. Gereç ve Yöntemler: Doğumsal kalp
hastalığı olamayan 100 Down sendromlu çocuk ile yaş ve cinsiyeti ben-
zer olan 100 sağlıklı çocuğun 12 derivasyonlu elektrokardiyografileri
prospektif olarak incelenerek p dalga, QT ve QTc dispersiyonları karşı-
laştırıldı. Bulgular: Maksimum P-dalga süresi ve maksimum QTc ile P-
dalga, QT ve QTc dispresiyonları Down sendromu olan bireylerde sağlıklı
gruba göre daha yüksek saptandı. Down senromlu olgularda P-dalga dis-
persiyonu ile yaş arasında positif korelasyon saptandı. Bununla birlikte
Downlu olgularda QT, QTc dispersiyonları ve yaş arasında herhangi bir
korelasyon saptanmadı. Ek olarak Down sendromlu olgularda cinsiyet
ile P-dalga, QT ve QTc dispersiyonları arasında da herhangi bir kore-
lasyon saptanmadı. Tartışma ve Sonuç: Down sendromlu hastalar do-
ğumsal kalp hastalığı olmasa bile P-dalga, QT ve QTc dispersiyonlarının
artmış olması nedeniyle atrial ve ventriküler aritmilere yatkındır. BU
nedenle bu olgularda beklenen yaşam süresininde artmış olması nede-
niyle kardiyovasküler açıdan uzun süreli izlem gereklidir.

Tablo. Down sendromlu olguların ve kontrol grubunun demografik ve elektro-
kardiyografik özellikleri

DS: Down sendromu, PW: P dalga, QTc: corrected-QT.
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DOWN SENDROMLU BİR OLGUDA PERİKARDİT VE
PULMONER HİPERTANSİYONA YOL AÇAN MORGAGNİ HERNİSİ

Şeref Olgar1, Burcu Cantay2, Tuba Leblebici2, Ali Erdal Karakaya3

1KSU Tıp Fakültesi Çocuk Kardiyoloji BD,
2KSU Tıp Fakültesi Pediatri AD,
3KSU TIp Fakültesi, Cocuk Cerrahisi AD, Kahramanmaraş

Down sendromlu olgularda konjenital kalp hastalıkalrı ile birlikte ciddi
solunumsal enfeksiyon problemleri görülmektedir. Konjenital kalp hasta-
lığının eşlik etmiş olduğu Down sendormlularda akciğer enfeksiyonları
önemli bir mortalite nedenidir. Bu olgularda diğer bir kardiyak patoloji ise
perikardiyal efüzyondur ve genellikle bu hipotiroidi ile birliktedir. Fakat
hipotiroidi düzeltilmiş olmasına huzursuzluk, hızlı hızlı nefes alma, renk
değişikliği yakınmaları ile getirilen olguda perikardiyal efüzyon ile bir-
likte orta derecede pulmoner ve triksupit kapak yetersizlikleri saptandı.
Daha önceki (Resim 1) normal sınırlarda olarak degerlendirilmiş olan ol-
gunun telekardiyografisinde (Resim 2) ise subkardiyak hava görüntüsünün
olması nedeniyle çekilen tomografisinde (Resim 3) Morgagni hernisi sap-
tandı. Ayrıca pnömonisi olan hasta antibiyoterapi sonrası operasyona ve-
rildi. Opere edilen hastanın sağ kalp basınçlarının normale döndüğü ve
perikardiyal efüzyonun kaybolduğu saptandı. Down sendromlu olgularda
konjenital diyafragma patolojileri önemli bir mobidite ve mortalite ne-
denidir. Olguların bu yönden detaylı incelenmesi gerekmektedir

Resim-2. Herniye ait telegrafi.

Resim-3. Tomografik görünüm.
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VENTRİKULOPERİTONEAL ŞANT MİGRASYONUNA BAĞLI OLARAK
GELİŞEN PÜRÜLAN PERİKARDİT OLGUSU

Cemşit Karakurt1, Serkan Fazlı Çelik1, Mehmet Öztürk2,
Olcay Murat Dişli3, Nevzat Erdil3, Özlem Elkıran1, Cengiz Yakıncı4

1İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji AD,
3İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
4İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, Malatya

Ventrikuloperitoneal şantın komplikasyonları, şantın tıkanması, katete-
rin aayrılması, BOS birikimi, şant enfeksiyonu ve şantın toraks, mide,
kalp, pulmoner arter, mesane, skrotum gibi çeşitli vücut boşluklarına mig-
rasyonudur. Literatürde şant migrasyonuna bağlı pürülan perikardit bildi-
rilmemiştir. Bu sunumda daha önce hidrosefali nedeniyle şant takılan ve
hastanemize dispne ve kardiyomegali nedeniyle sevk edilen 4 yaşında bir
kız hasta sunulmuştur. Hastanın başvuru sırasında yapılan ekokardiyogra-
fisinde 35 mm çapında fibrinöz perikardiyal effüzyon ve sağ ventrikül du-
varında diyastolik çökme saptandı. Kardiyak tamponat nedeniyle başvuru
sırasında perikardiyal effüzyonun drenajı için floroskopi altında 4F pig-
tail kateter perikard içerisine yerleştirildi. Ekokardiyografi ve akciğer gra-
fisinde şant ucunun perikard içerisinde olduğundan şüphelenildiği için
çekilen Toraks BT de şant ucunun perikard içerisinde olduğu teyit edildi.
Takip içerisinde perikardın kalınlaşması ve konstriksiyon bulgularının ge-
lişmesi nedeniyle perikardiyektomi ve tüp drenaj yapıldı. Aynı zmaanda
şant revizyonu yapılarak şant kısaltıldı ve yeniden batın içerisine alındı.
Antibiyotik tedavisi 6 haftaya tamamlanarak hasta taburcu edildi.
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Resim 1. Hastanın başvuru sırasına ya-
pılan ekokardiyografisinde yoğun fib-
rin içerikli perikardiyal effüzyon
izlenmektedir.

Resim 2. Hastanın telekardiyogra-
fisnde kardiyomegali, şant ucunun di-
afragmayı geçtiği izlenmektedir.

Resim 3. Bilgisayarlı tomografik ince-
lemede şant ucunun perikardiyal ara-
lıkta olduğu izlenmektedir.

Resim 4. İntraoperatif olarak perikar-
dın kalınlaştığı, şant ucunun perikar-
diyal aralıkta olduğu izlendi.
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TESADÜFEN COR TRİATRİATUM SİNİSTER BULULANAN CİDDİ
PULMONER HİPERTANSİF MİTRAL YETMEZLİKLİ ERİŞKİN OLGUDA
KAPAK REPLASMANI STRATEJİMİZ

Ali Gürbüz, Ufuk Yetkin, Habib Çakır, Serkan Yazman, Nagihan Karahan

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, İzmir

Giriş: Cor triatriatum sinister, fibromüsküler bir membran tarafından sol
atriyumun bölündüğü nadir rastlanan konjenital kökenli bir kardiyak ano-
malidir. Hastalığın ciddiyeti bu membranın gösterdiği açıklık derecesiyle
uyumludur. Olgu: Olgumuz 55 yaşında kadındı. Bir yıldır süregelen nefes
darlığı yakınması mevcuttu. Normal sinüs ritmindeydi. Yapılan transtorasik
ekokardiyogramında mitral kapakta ciddi yetmezlik ve hafif-orta derecede
triküspit kapak yetmezliği saptand. Bu incelemede pulmoner arter basıncı
75mmHg olarak bulgulandı. Ardından gerçekleştirilen transözefageal eko-
kardiyogramda sol atriyum içinde bu boşluğu üst pulmoner ven düzeyinde
ikiye ayıran cortriatriatum sinister ile uyumlu membran izlendi. Sol atri-
yum içinde Doppler incelemede obstrüksiyon bulgulanmadı. Bunun yanı sıra
mitral kapakçıkların fibrotik ve kalınlaşma gösterdiği ciddi mitral yetmez-
liği ile hafif-orta triküspit kapak yetmezliği bulgulandı. Pulmoner arter ba-
sıncı da 80mmHg olarak belirlendi. Yapılan koroner anjiyogramda LAD
arterin iki ayrı diagonal dalı arasında nonobstrüktif müsküler bridge dışında
ek patolojik bulgu oktu. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %50 olarak sap-
tandı. Ayrıca sağ kardiyak kateterizasyonda pulmoner arter sistolik/orta-
lama/diyastolik basınçları sırasıyla 64/40/20mmHg olarak bulgulandı. Genel
anestezi altında operasyona alınan olguya standart aortik ve bikaval kanü-
lasyon gerçekleştirildi. Sol atriyotomiyi takiben bu boşluğu semilunar tarzda
divize eden ve darlık oluşturmayan membran gözlenerek tam olarak rezeke
edildi. Mitral kapağa uygulanan rekonstüksiyon sonrası salin testinde koap-
tasyonun suboptimal oluşu ve kapakçıkların kalın fibrotik yapısının yanında
kordal yapıların da kısalmış olması nedeniyle replasman planlandı. Hasta ile
preoperatif detaylı bilgilendirim aşamasında hastanın öncelikli isteği olan
biyoprotez kapak seçimi nedeniyle 27no Medtronic Hancock biyoprotez
kapak replasmanı gerçekleştirildi. Postoperatif dönemde ek sorun geliş-
medi. Tartışma ve Sonuç: Cortriatriatum sinister genellikle infant ve erken
çocukluk döneminde belirti vermesine rağmen nadiren olgumuzdaki gibi
erişkin döneme dek asemptomatik seyredebilmektedir. Ekokardiyografik in-
celemede dikkatli değerlendirilme rahatlıkla tanınabilmekte ve yandaş pa-
tolojilerin varlığında dahi yüksek sağkalım oranıyla başarılı olarak cerrahi
tedavisi gerçekleştirilebilmektedir.

Resim 1.

Resim 2.
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KAWASAKİ’Lİ HASTALARIMIZIN DEĞERLENDİRİLMESİ

Nilüfer Çetiner, Berna Şaylan Çevik, Figen Akalın

Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD, İstanbul

Giriş: Kawasaki hastalığı kendini sınırlayan, sıklıkla infantları ve küçük
çocukları etkileyen akut febril multisistem vaskülitidir. Tedavi edilmeyen
vakaların yaklaşık %20-25’inde koroner arter anormalliklerinin gelişebil-
mesi hastalığın önemini göstermektedir. Erken konulan tanı ve tedavi ile
koroner arter anormalliği riski önemli derecede azalmaktadır. Bu çalış-
mada, kliniğimizde Kawasaki hastalığı tanısı alan 54 çocuk olgunun klinik
ve laboratuvar bulguları ile izlem sonuçları değerlendirilmektedir. Gereç
ve Yöntemler: 2004-2014 yılları arasında Marmara Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Hastanesi Çocuk Kardiyoloji Bilim Dalı’nda Kawasaki Hastalığı ta-
nısı alan 54 vaka çalışmaya alındı. Tüm hastalar Kawasaki Hastalığı tanı
kriterlerine göre tanı aldı. Hastaların klinik ve laboratuvar bulguları, te-
davi ve izlem sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. Bulgular: Ça-
lışmaya alınan hastaların 35’ı erkek, 19’u kız hastaydı. Hastaların yaşı 8
ay ile 17 yıl (46,9 ± 31,2) arasındaydı. Hastaların 4’ü geçirilmiş Kawasaki
olarak değerlendirildi. Tanı kriterlerinden ağız lezyonları (%94), konjunk-
tivit (%83), el-ayak lezyonları (%77), döküntü (%72) ve servikal lenfade-
nopati (%68) sıklıkta gözlendi. 2 hastada safra kesesi hidropsu, 1 hastada
aseptik menenjit kliniği mevcuttu. 1 hastada sık nodal erken atım ve 1
hastada 1.derece AV blok mevcuttu. Ekokardiyografik incelemede hasta-
ların 30’da (%55) kardiyak tutulum mevcuttu. Bunlardan 15 hastada (%50)
koroner arterlerde dilatasyon, 3 hastada (%10) koroner arter anevrizması
ve kalan hastalarda kapak yetersizliği, perikardiyal effüzyon ve sol ven-
trikül sistolik fonksiyonlarında azalma mevcuttu. Hastaların 4’ü (geçiril-
miş Kawasaki tanılı) hariç tüm hastalara intravenöz immunglobulin (IVIG)
tedavisi ve antienflamatuar dozda Asetil salisilik asit (ASA) tedavisi ve-
rildi. 4 hastaya ASA tedavisi antiagregan dozda verildi. Tüm hastalardan
8’ine (%15) 2. doz IVIG tedavisi verildi ve 2’nde IVIG tedavisine direnç
gözlenip steroid tedavisi, 4 hastaya düşük molekül ağırlıklı heparin ve 2
hastaya warfarin tedavisi başlandı. Hastaların tümünde etkin tedaviyle
klinik ve laboratuvar bulgular normale döndü. Sonuç: Kawasaki hastalı-
ğının ağır kardiyak sekellere neden olması ve bu komplikasyonların erken
tanı ve tedaviyle büyük ölçüde önlenebilir olması nedeniyle ayırıcı tanıda
akla gelmelidir.
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MORBİD OBEZ GENÇ ADOLESAN OLGUDA BAŞARILI ALT EKSTREMİTE
SKLEROTERAPİ UYGULAMASI
Köksal Dönmez1, Ufuk Yetkin1, Barış Akça2, Didem Avcı Dönmez3,
Ali Gürbüz1
1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, İzmir
2Kilis Devlet Hast. Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, Kilis
3İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Servis Kliniği, İzmir

Giriş: Genel popülasyonda ileri yaşla birlikte %60 düzeyinde bulgulanan
alt ekstremite varisleri adolesan dönemde nadir gözlenmekte ve tedavi
yaklaşımı da özellik arz edebilmektedir. Kimyasal flebit sonrası sağlanan
obliterasyonu içeren konservatif tedavi yöntemi olan skleroterapi 150 yıl-
lık geçmişine rağmen son 20 yılda popülarite kazanmıştır. Olgu: Olgumuz
13 yaşında morbid obezite arz eden adolesan erkekti. Polikliniğimize baş-
vuru yakınması sol alt ekstremitesinde gözlenen yüzeyel varislerdi. Has-
taya öncelikle küçük çaplı lokalize primer varisleri gözlendiğinden ve
adolesan dönemde günlük aktivite kısıtlamasından kaçınmak amacıyla
skleroterapi girişimi planlandı. İşlem öncesi renkli Doppler ulrasonogra-
fiyle bilateral alt ekstremite venöz sistem komponentleri incelendi. Skle-
rozan madde olarak Na-tetradecyl sulphate kullanıldı. %0.5’lik komponenti
çapı 1mm ve altındaki lezyonlarda tercih edilirken %1’lik komponent 1-
3mm çapındaki lezyonlarda kullanıldı. İşlem öncesi ilacın lokal ve genel
reaksiyonları açısından olguda minimal SC dozlarda anerji-allerji testi(2.
ve 24. saatlerde kontrolle) yapıldı. Ardından turnike basıncıyla maksimal di-
late edilen pake içine skleroterapi uygulandı. İşlem sonrası olguda 3 gün sü-
reyle elastik bandaj yardımıyla lokal kompresyon gerçekleştirildi. Tromboz
komplikasyonunu önlemek ve ven duvarının birbirine daha hızlı ve sıkıca
yapışmasını sağladığı gerekçesiyle kompresyon işlemini gerçekleştirdik. Has-
tamızın normal aktivitelerini sürdürmesi ve yatak bağımlı ya da hareket-
siz hale gelmesi bu işlem sayesinde engellendi. İşlem sonrası geç dönem
poliklinik izlemi sorunsuz sürdürülen olgumuzda deri pigmentasyonu ya
da nekrozu ile tromboz komplikasyonu bulgulanmadı. Tartışma ve
Sonuç: Özellikle genç olgularda skleroterapinin ciddi bir komplikasyon
oluşturmadan, varikozitelerin ortadan kaldırılmasında etkili olduğu, ma-
liyetinin daha ucuz olduğu,hastanın günlük aktivitelerini kısıtlamayan ve
en iyi kozmetik sonucu veren yöntem olduğu düşüncesindeyiz.

Resim 1. Resim 2.

Resim 3. Resim 4.

P-351

CİDDİ MİTRAL KAPAK HASTALIĞINDA PERSİSTAN ATRİYAL FİBRİLASYON
RİTMİNE SAHİP OLGULARDA MİTRAL KAPAK CERRAHİSİYLE EŞ ZAMANLI
UYGULANAN BİPOLAR RADİYOFREKANS ABLASYON SONRASI STABİL
SİNÜS RİTMİNİN DEVAMINDA PROPAFENONE VEYA AMİODARO

Yüksel Beşir1, Orhan Gökalp1, Ufuk Yetkin1, Ersin Çelik1, Hasan İner1,
Banu Lafçı1, Ömer Tetik2, Ali Gürbüz1

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Kliniği, İzmir
2Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Manisa

Giriş ve Amaç: Atriyal fibrilasyon (AF) ile ilişkili mortalite artışı, altta
yatan hastalığın durumuna bağlıdır. AF olan hastalarda esas amaç hastayı
sinüs ritmine döndürmek ve sinüs ritminde devamlılığı sağlamaktır. Gereç
ve Yöntemler: Çalışmaya 2008 ile 2010 yılları arasında mitral kapak cer-
rahisi ile kombine sol atriyal radyofrekans ablasyon uygulanan 75 hasta
dahil edildi (29 erkek: %38, 46 kadın: %62; yaş aralığı: 54–82 yaş). Hasta-
lar üç gruba ayrıldı; Grup 1 (propafenone grubu) (n= 25), grup 2 (amio-
daron grubu) (n= 25) ve grup 3 (kontrol grubu). Ortalama yaş propafenon
grubunda 66.7±8.11, amiodaron grubunda 66.6±8.02 olup ististiksel ola-
rak anlamlı fark saptanmadı. Hastaların diğer preoperative datalarında
da anlamlı fark yoktu. Bulgular: Aortik kros klemp ve kardiyopulmoner
baypas süreleri karşılaştırıldığında propafenon ve amiodaron grubunda sı-
rasıyla 40.16±3.71 / 40.48±3.72 ve 55.88±5.47 / 56.16±5.77 değerleri bu-
lundu. Bu değerler arasında anlamlı fark bulunmadı.(p> 0.05) Yapılan
triküspit annuloplasti sayılarına bakıldığında ise grup1 de 4 hasta, grup 2
ve grup 3’te ise 3 hasta vardı. Tartışma ve Sonuç: Hastaların peropera-
tif verileri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı.
Hiçbir hastada hastane mortalitesi gözlenmedi. Total izlem süresi 18 ay
olarak belirlendi.
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TablO 1. Ameliyat verileri. (P-351’e ait)

Kontrol Grubu Amiodarone Grubu Propafenone Grubu p değeri

Aortic klemp süresi 35.15±6.11 40.48±3.72 40.16±3.71 >0.05

Kardiyopulm. Bypass süresi 50.21±4.98 56.16±5.77 55.88±5.47 >0.05

Anüloplasti uygulanan olgu sayısı 4 (%16) 4 (%16) 3 (%12) >0.05



P-352

FALLOT TETRALOJİLİ BİR HASTADA KONJENİTAL KALP CERRAHİSİ
SONRASINDA GELİŞEN KRONİK ESCHERİCHİA COLİ MEDİASTİNİTİ

Özlem Kayabey1, Murat Deveci1, Emin Sami Arısoy2, Kadir Babaoğlu1

1Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Enfeksiyon BD, Kocaeli

Giriş: Konjenital kalp hastalığı cerrahisi sonrasında gelişen derin yara yeri
enfeksiyonları çocukluk çağında yüksek mortalite ve morbiditeye sahiptir.
Tekrarlanan sternal debridman ve cerrahi girişimler gerektirebilir. Fallot
tetralojisi düzeltildikten sonra kronik Escherichia coli mediastiniti gelişen
bir olgu sunulmuştur. Olgu: 2 yaşındaki erkek hasta, Fallot tetralojisi tam
düzeltme ameliyatı geçirdikten 9 ay sonra ateş ve sternal insizyon ye-
rinde şişlik nedeniyle kliniğimize başvurdu. Mediastinel abse olarak kabul
edilen hastada ampisilin-sulbaktam ve klindamisin tedavisi ile birlikte
apse spontan olarak drene oldu. Drenaj materyali kültürlerinde ESBL po-
zitif Escherichia coli üredi. Antibiyoterapi ve sternal debridman sonra-
sında taburcu edildi. Hasta altı ay sonra sternal insizyon skarından akıntı
nedeniyle tekrar hastaneye başvurdu. Mediastinal manyetik rezonans in-
celeme derin yara yeri enfeksiyonu ve mediastinit ile uyumluydu. Süpü-
ratif akıntı kültürlerinde tekrar ESBL pozitif Escherichia coli üredi. Kronik
mediastinit nedeniyle iki kez eksploratif sternotomi yapılan hastanın kan
ve mediastinal materyal kültürlerinde aynı mikroorganizma izole edildi.
Üçüncü kez yapılan cerrahi girişim sonrasında enfeksiyon tekrarlamadı.
Sonuç: Konjenital kalp cerrahisi sonrasında gelişen mediastinit mirbidite
ve mortalitesi yüksek bir komplikasyon olup agresif medikal ve cerrahi
tedavi gerektirir. Uzun süren ve iyileşmeyen yara yeri enfeksiyonlara kro-
nik mediastinitin eşlik edebileceği düşünülmelidir.

P-353

NAKİL SONRASI ALICI KALBİNDE HİSTOLOJİK OLARAK SAPTANAN
KONDROİD METAPLAZİ: OLGU SUNUMU

Serhat Koca1, Feyza Ayşenur Paç1, Ümit Kervan2, Mustafa Paç2,
Nesrin Turhan3, Denizhan Bağrul1, Ajda Mutlu Mıhçıoğlu1,
Ahmet Vedat Kavurt1, Fatih Atik1

1Türkiye Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Çocuk Kardiyoloji Kliniği,
2Türkiye Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahi Kliniği,
3Türkiye Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Patoloji Kliniği, Ankara

Giriş: Metaplazi olgunlaşmış bir hücre türünün başka olgunlaşmış hücre tü-
rüne geri dönüşümlü olarak değişmesidir. Olmaması gereken yerde kemik,
kıkırdak ya da yağ dokunun görülmesi konnektif doku metaplazisi olarak
adlandırılır Kalpte metaplazi myokard infarktusu sonrası lipomatös me-
taplazi şeklinde ya da vaskülitlerde olduğu gibi kondroid metaplazi şek-
linde olabilir. Olgu: Kliniğimize yönlendirilen 2 yaşındaki olguda dilate
kardiyomyopati mevcuttu. Tedaviye dirençli kalp yetmezliği nedeniyle
başarılı ortotropik kalp nakli yapılan olguda alıcının eski kalbinin patolo-
jik incelemesinde kondroid metaplazi saptandı. Hasta başarılı kalp nakli
sonrası taburcu edildi ve halen poliklinikte izlenmektedir. Sonuç: Dilate
kardiyomiyopati 100000 de 36.5 oranında görülen prognozu kötü bir has-
talıktır. Kalp yetmezliği çok ilerlediğinde kalp nakli tek tedavi olur. Çoğu

idiopatiktir. Kalpte yumuşak doku veya kondroid metaplazi, kalp krizi
yada vaskülit sonrası görülebilir. Burada kalp nakli sonrası alıcının eski
kalbinde histolojik olarak saptanmış kondroid metaplazi sunulmuştur. Bu
hastada kondroid metaplazi dilate kardiyomyopatiye ikincil olarak geliş-
miş görünmekle birlikte, dilate kardiyomyopatinin nedeni olabilir.

Resim 1. Kardiyomiyopatiye ikincil genişlemiş kalp boşlukları.

Resim 2. Hipertrabekülasyon gösteren ve ileri dercede genişlemiş kalp boşluk-
ları.

Resim 3. Mikroskopik incelemede ventriküler septumdaki kondroid metaplazi
alanları (Hematoksilen Eozin).
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P-354

PERİMİYOKARDİT İLE KOMPLİKE OLAN BİR BAKTERİYEL PNÖMONİ
VAKASI

Tamer Yoldaş, İlker Ertuğrul, Şeyma Kayalı, Utku Arman Örün,
Senem Özgür, Vehbi Doğan, Selmin Karademir

Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Kliniği, Ankara

Giriş: Toplum kaynaklı pnömonilerin en sık etkeni olan Streptococcus
pneumoniae aynı zamanda bakteriyel perimiyokarditin de en sık etkeni-
dir. Burada tipik pnömoni bulguları ve göğüs ağrısı yakınması ile başvuran
bir hasta ve tedavisi sunulmaktadır. Olgu: On yedi yaşında erkek hasta
ani yükselen ateş, öksürük, solunumla artan sağ yan ağrısı ve göğüste ba-
tıcı tarzda ağrı yakınmaları acile başvurmuş. EKG’de DII,DIII, aVL ve
aVF’de ST elevasyonu ve troponin I yüksekliği saptanması üzerine akut
miyokard infarktüsü ön tanısı ile hastanemize sevk edilmiş. Hastanın fizik
muayenesinde vücut ısısı 38.5 C°, takipne, sağda daha belirgin krepitan
raller ve taşikardisi mevcuttu. Yapılan laboratuar incelemelerinde löko-
sitoz, sedimentasyon ve CRP yüksekliği mevcuttu. Akciğer grafisinde sağ
orta ve alt zonda belirgin infiltrasyon vardı. EKG’de DII, DIII, aVL, aVF ve
prekordiyal derivasyonlarda ST elevasyonu mevcuttu. Troponin I 15.4
ng/ml (Normal değer <0.6 ng/ml) ve CK-MB 123 U/L(Normal değer <25
U/L) saptandı. Ekokardiyografik incelemede AV kapak yetmezliği yoktu,
sol ventrikül sistolik fonksiyonları normaldi ancak perikardiyal kalınlaşma
ve hiperekojenite saptandı. Bu bulgularla hastada pnömokoksik pnömo-
niye sekonder perimiyokardit düşünülerek vankomisin ve naproksen te-
davileri başlandı. Hastanın takibinde ateşi ve akut faz reaktanları düştü,
troponin I ve CK-MB değerleri gerileyerek normale döndü. EKG’de preko-
ridyal derivasyonlardaki ST elevasyonu önce ST düzleşmesine sonrada T
negatifliğine dönüştü. Ekokardiyografide perikardiyal hiperekojenite ve ka-
lınlaşma normale döndü. Etyolojiye yönelik yapılan tetkiklerde kan ve bal-
gam kültüründe üreme olmadı, PPD negatif saptandı. Toplum kaynaklı
pnömonilerde diğer bir sık etken olan Mycoplasma pneumoniae’nın sero-
lojisi negatifdi. Vankomisin tedavisi 10. gününde, naproksen tedavisi 2
haftaya tamamlanarak kesildi. Sonuç: Bakteriyel pnömonilerde etken izo-
lasyonu her zaman mümkün olmamakla beraber, klinik, fizik muayene ve
akciğer grafi bulguları olası etkeni saptamakta yardımcıdır. Tipik bakteriyel
pnömoni bulguları olan hastalarda eşlik eden göğüs ağrısı varsa hastayı ön-
cellikle EKG ile değerlendirip gerekirse ileri kardiyak inceleme yapmak eşlik
edebilecek perikardit ve/veya miyokarditi saptamamızı sağlar. Böylece
enfeksiyon tedavisine ek olarak gerekli destek tedavisi uygulanabilir.

P-355

PERSİSTAN ATRİYAL FİBRİLASYON RİTMİNİN EŞLİK ETTİĞİ CİDDİ
MİTRAL KAPAK HASTALIKLI OLGULARDA MİTRAL KAPAK CERRAHİSİYLE
EŞ ZAMANLI UYGULANAN BİPOLAR RADİYOFREKANS ABLASYON
SONRASI STABİL SİNÜS RİTMİNİN DEVAMINDA PROPAFENONE
ALTERNATİF OLABİLİR Mİ?

Yüksel Beşir1, Orhan Gökalp1, Ufuk Yetkin1, Ersin Çelik1, Hasan İner1,
Banu Lafçı1, Ömer Tetik2, Ali Gürbüz1

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Kliniği, İzmir
2Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Manisa

Giriş ve Amaç: Atriyal fibrilasyon (AF) erişkin yaşamda en sık görülen kalp
ritim bozukluğudur ve esas olarak tromboembolizm ile kardiyovasküler
morbidite ve mortalitenin önemli bir sorumlusudur. Gereç ve Yöntem-
ler: Çalışmaya 2008 ile 2010 yılları arasında mitral kapak cerrahisi ile
kombine sol atriyal radyofrekans ablasyon uygulanan 75 hasta dahil edildi
(29 erkek: %38, 46 kadın: %62). Hastalar üç gruba ayrıldı; Grup 1 (propa-
fenone grubu) (n= 25), grup 2 (amiodaron grubu) (n= 25) ve grup 3 (kont-
rol grubu). Ablasyon prosedürü yavaş ventrikül cevaplı AF durumları hariç,
persistan atriyal fibrilasyonlu mitral kapak hastalığı olan tüm hastalarda
yapıldı. Propafenon ilk gün 560 mg/gün IV infüzyon olarak idamesinde
oral olarak 1 ay boyunca 3*150 mg, sonraki 3 ay 2*150 mg ve 18. Aya kadar
da 1*150 mg verildi. Ek olarak tüm hastalara antikoagülan warfarin teda-
visi başlandı. Bulgular: Hiçbir hastada hastane mortalitesi gözlenmedi.
Veriler preoperative, intraoperatif, taburculuk öncesi ve postoperative
3, 6 ve 18.aylarda toplandı. Sinus ritmindeki hasta sayısı propafenon gru-
bunda taburculuk anında 23, postoperatif 3.ayda 21 ve postoperatif 6. ve
18.aylarda 22 idi. Bu sayılar aynı dönemde kontrol grubunda sırasıyla 16,
11, 12 ve 14 idi. Propafenon grubunda istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede yüksek sinüs ritim oranları görüldü. Tartışma ve Sonuç: Propafe-
nonla, ablasyon tedavisi ile birlikte kapak cerrahisi uygulanan hastalarda
postoperatif dönemde restorasyon ve sinüs ritmi devamlılığı açısından
daha iyi sonuçlar ortaya konmuştur.
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Tablo ve Şekil P-355’e ait.

Açıklamalar: Discharge: Taburculuk; 3rd month: 3.ay; 6th month: .ay; 18th month:18.ay.; control: kontrol.



P-356

ARTRİT NEDENİ İLE BAŞVURAN HASTALARDA AKUT ROMATİZMAL ATEŞ
SIKLIĞI

İbrahim Ece1, Abdurrahman Üner1, Hacı Ballı2, Serdar Epçaçan1

1Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD,
2Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıları AD,
Van

Giriş ve Amaç: A grubu beta hemolitik streptokokların boğaz enfeksiyo-
nunu takiben ortaya çıkan geç immunolojik aracılı otoimmün bir hastalık
olan akut romatizmal ateş (ARA) gelişmekte olan ülkelerde özellikle
okul çağı çocuklarında halen endemik bir hastalıktır. Bu çalışmada po-
likliniğimize artrit ile başvuran çocuklarda ARA sıklığı ve ARA’lı çocuk-
ların retrospektif olarak demografik özelliklerinin değerlendirilmesi
amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Ocak 2010-Eylül 2013 tarihleri ara-
sında hastanemiz çocuk polikliniklerine artrit nedeni ile kabul edilen 340
hasta ve bunlar içerisinde modifiye Jones kriterlerine göre ARA tanısı ko-
nulan 131 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Bulgular: Çalışmaya
alınan hastaların ortalama yaşları 10.2± 3.4 yıl (1-16 yıl), 183’ü erkek
(%53.8), 157’si kız (%46.2) idi. 340 hastanın 131 ‘i (%38.5) ARA, 94 ‘ü
(%27.6) Brusellozis, 84’ü (%24.7) Henöch Schönlein Purupurası, 9’ u (%2.6)
Juvenil İdiopatik Artrit, 8’i (%2.4) Ailevi Akdeniz Ateşi, 4’ü (%1.2) reaktif
artrit tanısı aldı. Kalan 10 hastada ise diğer nedenler (septik artrit,mali-
nite gibi) saptanmıştır. ARA’lı hastaların 62’si (%47.3) erkek, 69’u (%52.7)
kız, ortalama yaşları 11.4±2.9 yıl (4-16 yıl) idi. Tutulan eklem sayısı ince-
lendiğinde 12 hastada (%9.2) tek eklem, 37 hastada (%28.2) 2-4 sayıda
eklem ve 79 hastada (%60.3) beş ve üzerinde eklem tutulumu mevcuttu.
En sık tutulan eklemler; ayak bileği (%38.3) ve diz eklemi (%34.5) idi. 103
hastada (%78.6) kardit tespit edildi. Bunların 50’si (%48.5) izole mitral
kapak, 44’ü (%42.2) mitral kapak ve aort kapağı birlikte ve 9 (%8.7) has-
tada izole aort kapak tutulumu mevcuttu. 5 hastada (%3.8) Sydenham ko-
resi (4 kız, 1 erkek) tanısı konuldu. Tartışma ve Sonuç: Akut romatizmal
ateş ülkemizde halen sık görülen çocukluk çağı hastalığıdır. Artrit ile baş-
vuran hastalarda ilk neden olarak yer almaya devam etmektedir. Özel-
likle gelişmekte olan ülkelerde insan sağlığını tehdit etmeye devam
etmekte olan akut romatizmal ateş, artrit nedeni ile başvuran hastalarda
ilk akla gelmesi gereken tanı olmalıdır.

P-357

YENİDOĞAN YOĞUNBAKIM ÜNİTESİNDE CANDİDA ENDOKARDİTLERİ

Ayşe Pınar Göksu Çetinkaya1, Taner Yavuz1, Selim Sancak2,
Didem Çaktır Arman2, Seçil Erçin2, Sevilay Topçuoğlu2,
Tuğba Gürsoy2, Hüsnü Fahri Ovalı2, Güner Karatekin2

1Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim Araştırma Hastanesi,
Kardiyoloji Kliniği,
2Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim Araştırma Hastanesi,
Yenidoğan Yoğunbakım Ünitesi 1, İstanbul

Giriş: Yoğunbakım ünitelerinde santral kateterizasyon, intravenöz ilaçla-
rın kullanımı ve prematürite gibi nedenlerle mantar enfeksiyonu sıklığı
artmıştır. İki yıllık dönemde gördüğümüz kardiak tutulumlu Candida albi-
cans endokarditi olan 4 olgunun klinik, laboratuar bulguları ve risk fak-
törleri değerlendirildi. Olgular: Kliniğimizde takip ettiğimiz Candida

endokarditli 4 olgunun doğum ağırlığı dağılımı 890g-3150g, gestasyon yaşı
dağılımı 26 hafta+3gün -38 hafta idi. Hastaların postnatal mantar enfek-
siyonu gelişme zamanı aralığı 10 gün-63 gün olup, mantar enfeksiyonu
santral kataterin takılmasından en erken 10 gün, en geç 19 gün sonra ge-
lişmişti. Olguların ikisi prematüre, biri geç preterm, biri de term bebekti.
Preterm olgulardan birinde multiorgan Candida tutulumu olup (karaciğre,
böbrek, kalp) iki haftalık antifungal tedavi sonrası cerrahi olarak mantar
topu çıkarıldı, ancak hasta postoperatif aynı gün kaybedildi. Preterm olan
bir olgumuzda ise klinik ve laboratuar yanıtsızlık nedeniyle vorikonazol
(12g) ve kaspofungin (42 g) tedavisi uygulanmıştır. Nonimmun hidropsu
olan geç preterm bebeğimizde ise lezyon sağ atrium içindeki katater
ucuna yerleşikti. Term bebeğimizde omfalosel ve aort koarktasyonu olup
omfalosel ameliyatı sonrası yapılan takibinde Candida saptandı. Tüm ol-
gularımızda tedaviye amfoterisin B ile başlandı. Diğer üç olgumuzda da
antifungal tedavi ile iyileşme sağlanmıştır. Dört olgumuzda da Candida
enfeksiyonu için risk faktörü olan santral venöz kataterler çıkarıldı.
Sonuç: Mantar enfeksiyonunun tedavisinde multiorgan tutulumu dışındaki
olgularda tek başına antifungal tedavinin yeterli olabileceği ve santral
kataterin çıkarılmasının tedavinin bir parçası olduğu unutulmamalıdır.

P-358

KAWASAKİ HASTALIĞI TANISIYLA İZLEDİĞİMİZ 30 VAKANIN
DEĞERLENDİRİLMESİ

İbrahim Ece1, Abdurrahman Üner1, Serdar Epçaçan1,
Kaan Demirören2, Nihat Demir2, Sinan Akbayram2, Murat Boztaş2

1Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dursun Odabaş Tıp Merkezi,
Çocuk Kardiyoloji Kliniği,
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Giriş ve Amaç: Kawasaki hastalığı sistemik bir vaskülit olup orta boy ar-
terleri tutar. Hastalığın en önemli komplikasyonu koroner arter anevriz-
masıdır. Gelişmiş ülkelerde çocuklarda edinsel kalp hastalıklarının en sık
nedenidir. Bu çalışmada Kawasaki hastalığı tanısı alan 30 çocuk olgunun
klinik ve laboratuvar bulguları ile izlem sonuçlarının değerlendirilmesi
amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Kawasaki hastalığı tanısı tanı kri-
terlerine dayanarak konuldu. Hastaların tümüne ekokardiyografi yapıldı.
Tedavide tüm hastalara intravenöz immunglobulin (IVIG, 2 g/kg) ve ase-
til salisilik asit (80-100 mg/kg) verildi. IVIG sonrası ekokardiyografi ve la-
boratuvar bulguları tekrarlandı. Bulgular: Kawasaki hastalığı tanısı alan
30 hastanın 9’u kız (%30), 21’i erkek (%70) olup erkek/kız oranı 2.3 olup
hastaların ortalama yaşı 20.8 ±11.35 (2-48) ay idi. Başvuru anında orta-
lama hastalık süresi 10.1 ± 3.2 (4-14) gündü. Hastalarda ateşe en sık eşlik
eden bulgular olarak deri döküntüsü (%88.6) saptandı. En az sıklıkta len-
fadenopati saptandı. Dokuz hastada (%30) koroner arter anomalisi tespit
edildi. Tanı alan bütün hastalara intravenöz immünglobülin ve asetil sa-
lisilik asit tedavileri başlandı. Tüm hastalarda ilk doz İVİG tedavisi sonrası
ateşin gerilediği görüldü. Hastaların ikisinde ateşin tekrarlaması nede-
niyle ikinci doz İVİG tedavisi verildi. Koroner tutulumu olan 9 hastanın
6’sında koroner arterler normale gelirken 3 hastada koroner dilatasyon
devam etmekteydi. Sonuç: Kawasaki hastalığı gelişmiş ülkelerde en sık
edinsel kalp hastalığı nedenidir. Bu hastalıkta erken tanı ve tedavi mor-
talite ve morbiditenin başlıca nedeni olan kardiyovasküler komplikasyon-
ların önlenmesi açısından oldukça önemlidir.
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İLGİNÇ BİR SAĞ KORONER ARTER–PULMONER ARTER FİSTÜLÜ OLGUSU
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Giriş: Koroner arter fistülleri (KAF), koroner arter ile başka bir damar
veya kalp boşluğu arasındaki anormal bağlantıdır. KAF konjenital veya
akkiz olabilir. Kazanılmış koroner arter fistülleri; koroner ateroskleroz,
takayasu arteriti ve travma gibi nedenlerle oluşabilir. Nadir görülürler ve
görüntüleme yöntemlerinin gelişmesiyle tanı koymak kolaylaşmıştır. Ço-
ğunlukla (%80) tek bağlantı varken %20 olguda birden fazla bağlantı var-
dır. Tek taraflı fistüller %69 oranında sol ana koroner arterden ve %31
oranında sağ ana koroner arterden köken alır. Sol ana koroner arterden
köken alanların %47’si, sağ ana koroner arterden köken alanların %16’sı
pulmoner arterde sonlanır. Koroner arter fistülü nedeniyle hipoperfüzyon
ve buna bağlı belirtiler ortaya çıkar. Olgu: 17 yaşındaki kız hasta 3 yaşın-
dan beri çeşitli merkezlerde pulmoner stenoz ve pulmoner yetmezlik ta-
nılarıyla takip edilmekte iken rutin kontrol muayenesi için polikliniğimize
başvurdu. Yapılan fizik muayenede sternum sol üst kısmında 2/6 sistolik
üfürüm mevcuttu. EKG değerlendirmesinde herhangi bir bozukluk sap-
tanmadı. Telekardiyografide pulmoner konusda belirginleşme ve transto-
rasik ekokardiyogarafide, hafif pulmoner yetmezlik, hafif pulmoner
stenoz, ana pulmoner arterde genişlemeyle birlikte, renkli doppler akım
ile sağ koroner arterden pulmoner artere doğru olan muhtemel fistülle
uyumlu görüntü saptandı. Eforlu EKG ve Miyokard perfüzyon sintigrafisi
yapıldı ve herhangi bir bozukluk veya iskemi bulgusu saptanmadı. Bilgi-
sayarlı tomografi anjiografi sonucunda (Şekil 1); sağ koroner arter orifi-
sinin hemen komşuluğundan orjin alan yaklaşık 1 mm çapında bir arterin
viussuens arkı trasesini takip ederek pulmoner trunkusa fistülizasyon gös-
terdiği ve pulmoner trunkusun genişlemiş olduğu tespit edildi. Bunun
üzerine selektif koroner anjiografi yapıldı ve sağ koroner arterden çıkıp
pulmoner arterde sonlanan küçük fistül saptandı. Hastada herhangi bir
iskemik bulgu saptanmaması üzerine hasta ayaktan takibe alındı.
Tartışma ve Sonuç: Transtorasik Ekokardiyografide pulmoner kapaktaki
minimal kaçak ve darlıklarla beraber kısmen pulmoner arterin geniş-
lemesinin eşlik ettiği hastalarda farklı ekokardiyografik pencerelerin
dikkatli evaluasyonun yanısıra non invazif ve gerektiğinde invazif gö-
rüntüleme önem taşımaktadır.

Şekil-1. BT anjiografi görüntüsü.
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ADOLESAN DÖNEME KADAR ASEMPTOMATİK KALMIŞ KRİTİK AORT
KOARKTASYONU OLGUSU
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Giriş: Aort koarktasyonu inen aortanın sol subklavian arter dalını verdik-
ten sonra, duktus arteriozus hizasında daralmasıdır. Doğumsal kalp has-
talıklarının %5-8’ini oluşturur ve canlı doğumların %0 2-6’sında görülür.
Aort koarktasyonunun klinik bulguları, yenidoğan döneminde kalp yeter-
sizliği ve şok bulgularından, büyük çocuklarda asemptomatik hipertansi-
yon veya üfürüme kadar olan geniş bir yelpaze oluşturmaktadır. Genellikle
bebeklik ve çocukluk döneminde tanı almaktadır. Ancak yeniden daralma
veya geç tanı konulması nedeni ile adolesan ve erişkin yaşlarda da karşı-
laşılan bir hastalık olma özelliğini göstermektedir. Bu çalışmada, bayılma
nedeniyle başvuran kritik aort koarktasyonu tanısı alan 16 yaşındaki bir
erkek olgu sunulmak istenmiştir. Olgu: Polikliniğimize bayılma nedeniyle
başvuran, fizik gelişimi iyi olan 16 yaşındaki bir erkek çocuğu muayene-
sinde kan basıncının yüksek olması nedeniyle servise yatırıldı. Özgeçmiş
ve soygeçmişinde özellik olmayan olgunun fizik incelemesinde her iki fe-
moral arter nabızlarının alınmadığı, her iki üst ekstremitede kan basınç-
larının hipertansif düzeyde (170/90 mmHg), alt ekstremite basınçlarının
ise düşük (90/50 mmHg) olduğu, üst ve alt ekstremiteler arasında belir-
gin kas kitlesi farkı olduğu saptandı (Resim 1). Telekardiyografide aort to-
puzu belirginliği, elektrokardiyografide V5 ve V6 da T negatifliği ve sol
ventrikül hipertrofisi, ekokardiyografide koarkte segment ve sol ventrikül
hipertrofisi görülen hastaya kardiyak MR anjio planlandı. Kardiyak MR an-
jioda, sol subklavian arter distalinde kritik segmental aort koarktasyonu
bulunduğu (Resim 2), beraberinde desendan aorta çevresinde paraver-
tebral, interkostal, internal mammarian arterlerde çok sayıda belirgin
kollateral dilatasyon geliştiği saptandı. İkili antihipertansif tedavi başla-
nan olgu operasyon için kalp damar cerrahisine yönlendirildi. Tartışma
ve Sonuç: Bu olgu nedeniyle aort koartasyonunun tek semptomun kan ba-
sıncı yüksekliği olabileceği, dikkatli fizik incelemenin özellikle femoral
arter palpasyonunun erken tanıda çok önemli olduğu, gelişen kollateral-
ler sayesinde semptom vermeden adolesan döneme kadar ulaşabileceği
vurgulamak istenmiştir.

aort koarktasyonu 1 aort koarktasyonu 2
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PRETERM İNFANTLARDA DUKTUS ARTERİOZUS AÇIKLIĞI İLE
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Giriş: Patent duktus arteriozus (PDA) prematüre bebeklerde yaşamı teh-
dit eden komplikasyonlara yol açabilen önemli bir sorundur. Son yıllarda
trombositlerin endotel hücreleriyle etkileşerek duktusun kapanmasındaki
inflamatuar süreçte anahtar rol oynadıklarını gösteren kanıtlar sunul-
muştur. Bu çalışmanın amacı prematüre bebeklerde hemodinamik olarak
anlamlı DA’un (HADA) görülmesi ve/veya kapanması ile trombosit sayısı,
dolaşan trombosit kütlesi, fonksiyonel aktiviteyi gösteren ortalama trom-
bosit hacmi (MPV) ve trombosit dağılım genişliği (PDW) gibi trombosit pa-
rametreleri arasında bir ilişki olup olmadığını göstermektir. Gereç ve
Yöntemler: Bu retrospektif araştırmaya Eylül 2007-Haziran 2011 tarih-
leri arasında hastanemizde izlenen ve postnatal 72-96. saatler arasında
ekokardiyografisi yapılan prematüre bebekler alındı. HADA tanısı alan 208
infant (çalışma grubu) ile PDA’sı olmayan veya spontan kapanan 616 infant
(kontrol grubu) yaşamlarının ilk 4 gününde kaydedilen trombosit para-
metreleri açısından kıyaslanmışlardır. HADA tanılı infantlarda medikal ka-
patma amacıyla üç günlük oral veya intravenöz ibuprofen kürü uygulanmış
ve duktal kapanmayı belirlemek için kür bitiminden 24 saat sonra eko-
kardiyografi tekrarlanmıştır. Bulgular: Çalışma ve kontrol grupları ara-
sında gestasyon haftası ve doğum ağırlıkları açısından fark yoktu (29.1±2.5
hafta/1159±207 gvs29.7±2.1 hafta/1204±186 g). Gruplar arasında bazal
trombosit sayıları, dolaşan trombosit kütlesi, MPV ve PDW değerleri açı-
sından fark gösterilemedi. Gestasyon yaşı, doğum ağırlığı, erken başlan-
gıçlı neonatal sepsis (EBNS), respiratuar distres sendromu (RDS),
trombositopeni, MPV ve PDW’yi kapsayan multipl lojistik regresyon ana-
lizinde; HADA ile EBNS (OR=2.54, %95 CI:1.60-4.02; p=0.001) ve RDS
(OR=2.07, %95 CI:1.26-3.36; p=0.005) varlığı arasında bağımsız bir ilişki ol-
duğu gösterildi. Trombositopeni (<100,000/mm3), yüksek PDW (>17%)
veya yüksek MPV’nin(>11 fL) HADA için anlamlı risk faktörü olmadıkları gö-
rüldü. Trombosit parametreleri ile medikal tedaviye alınan yanıt arasında
da anlamlı bir ilişkiye rastlanmadı. Sonuç: Literatürdeki çalışmaların ak-
sine çalışmamızda HADA’nın varlığı ile hiçbir trombosit parametresi ara-
sında anlamlı bir ilişki tespit edilemedi. Benzer şekilde tüm trombosit
parametreleri ile medikal tedaviye alınan yanıt arasında da ilişki olmadığı
görüldü. Çalışmanın üstünlüğü olgu sayısına ve trombosit kütlesini bir
trombosit indeksi olarak kullanan ilk çalışma olmasına dayanmaktadır.
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Doksorubisin antrasiklin grubu antibiyotiktir ve uzun süredir antineoplas-
tik ajan olarak kullanılmaktadır. Doksorubisin kullanımını kısıtlayan en
önemli yan etkisi kümülatif dozlarda gözlenen kardiyotoksisitedir. Anti-
oksidan ve antienflamatuar etkileri bilinen klaritromisinin, doksorubisin
ilişkili kardiyotoksisiteye karşı koruyucu etkisini araştırdık. Çalışmamızın
amacı doksorubisin ile tedavi edilen ratlarda klaritromisinin myokarda ve

antioksidan enzimler üzerine etkilerini değerlendirmektir. Çalışmaya alı-
nan toplam 28 yetişkin erkek Wistar ratı (200-250 gr) 4 gruba ayrıldı. Grup
1 kontrol grubuydu, grup 2’ deki ratlara doksorubisin, grup 3’de ki ratlara
klaritromisin ve grup 4’e doksorubisin+klaritromisin (tedavi grubu) uygu-
landı. Skarifikasyonu takiben tüm ratların kalp dokusunda antioksidan
(glutatyon) ve oksidan (malodialdehid) düzeyleri ölçüldü. Buna ek ola-
rak myokard dokusu hematoksilen-eozin ile boyanarak histopatolojik
olarak değerlendirildi. Antioksidan (glutatyon) miktarı, tedavi grubunda
doksorubisin grubuyla karşılaştırıldığında önemli derecede yüksekti
(p:0,025), oysa oksidan (malodialdehid) miktarı önemli derecede düşük
saptandı (p:0,022). Histopatolojik değerlendirmede doksorubisin gru-
bunda ciddi kardiyotoksisite saptanırken doksorubisin+klaritromisin uy-
gulanan grupta kardiyotoksisite de ciddi azalma belirlendi. Bu çalışmada
elde edilen sonuç; klaritromisinin doxorubisine bağlı kardiyotoksitenin
engellenmesinde kullanılabilecek kardiyoproduktif etkiye sahip bir ajan
olduğudur.
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Embriyonal gelişmesinin daha karmaşık olması nedeniyle böbrek anoma-
lileri, erişkin olgularda diğer organ anomalilerine oranla daha sık görül-
mektedir. Çoğu olgu asemptomatik olup başka sistemlerine yönelik
uygulanacak cerrahi işlemler öncesi tesadüfi bulgulanmalarına karşın iş-
lemin başarısını etkileyebilmektedir. Olgumuz erkekti. Yaklaşık 3 yıldır
aort kapak yetmezlik tanısıyla izlenen ve efor anginası ile efor dispne-
sinde son aylarda artış gözlenen olguya ileri incelemeler gerçekleştirildi.
Ekokardiyogramında kapak yapısının kalın ve kalsifiye olduğu ciddi aort
kapak yetmezliğinin yanısıra sol ventrikül enddiastolik/sistolik çap oranı
59/41mm ve asendan aorta çapı 38 mm saptandı. Koroner anjiyogramında
sol ön inen arterin ilk iki diyagonal dalları arasındaki segmentte %70 ciddi
stenoz bulgulandı. Özgeçmişinde kür sağlanmış grade IIb ürotelial karsi-
nom tanısı olan olgunun unilateral renal agenezis tanısı da mevcuttu. Üro-
loji konsültasyonunda üretral darlık nedeniyle sistoskopi başarısız olarak
genel anestezi altında işlem planlandı. Ayrıca olgunun 10 yıl once geçir-
diği iskemik atak anamnezi mevcuttu. İki taraflı karotid renkli Doppler
ultrasonografi değerlendirimi normal sonuçlandı. Başvurusundan 4 yıl ön-
ceki cranial CT’sinde laküner infarkt tanısı olan hastaya gerçekleştirilen
Nöroloji konsültasyonunda operasyona yönelik ek öneri bulunmamak-
taydı. Hastanın Tip II diabetes mellitus ve esansiyel hipertansiyon pa-
tolojilerine yönelik sağaltımı sürmekteydi. Bu bulgularla aort kapak
cerrahisi ve koroner revaskülarizasyon gerçekleştirimi amacıyla operas-
yona alınan olgunun penisilin allerjisi de bilindiği üzere proflaktik paren-
teral antibiyoterapisi siprofloksasinle temin edildi. Bulgulanmış üretral
darlık nedeniyle cerrahi ekibimizce sistofiks idrar sondalama sistemi in-
traoperatif olarak gerçekleştirildi. Kardiyopulmoner bypass süresince op-
timal böbrek perfüzyonunu koruma amaçlı ortalama arteriyal basınç 70-80
mmHg arasında tutulurken 60 mmHg değerinin altına düşürülmedi. Ha-
zırlanan LİMA grefti LAD üzerine anostomoze edildi. Ciddi aort kapak yet-
mezliği zemininde ileri fibrotik kapak yapısı bulgulanan hastaya 23no
Sorin Carbomedics mekanik kapak replasmanı gerçekleştirildi. Postop
erken ve geç dönemde komplikasyon gelişmedi. Unilateral böbrek age-
nezisi ortalama 1/800-1000 oranında görülürken bu defektin özellikle açık
kalp cerrahisi uygulanacak ve yandaş morbid patolojileri de bulunan ol-
gularda ameliyat öncesi tanılandırımı cerrahi stratejinin oluşturulmasında
önem arz ederek operatif riskin minimalize edilmesini de sağlar.
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Amaç: Adenoit ve tonsiller immün sistemin bir parçasıdır. Amaç adeno-
tonsillektomi yapılmış çocuklarda ateroskleroz ve kardiyovasküler olay
riskini araştırmaktır. Yöntem: Çalışmaya en az 5 yıl önce adenotonsillek-
tomi yapılmış yaşları 14-19 arasında olan 70 çocuk adenotonsillektomi
grubu olarak, yaş ve beden kitle indeksi benzer olan sağlıklı 50 çocuk ise
kontrol grubu olarak çalışmaya alındı. Tüm kişilerden sistolik kan basıncı
ve diyastolik kan basıncı ölçüldü. Daha sonra yüksek çözünürlüklü ultra-
son cihazı karotis intima media kalınlığı, karotid arter sistolik çapı ve ka-
rotid arter diyastolik çapı ölçüldü. Bu ölçümler ile karotid arter strain,
beta sertlik indeks, elastisity modulus ve karotid arter distensibilite be-
lirlendi. Bulgular: Adenotonsillektomili kişilerde karotis intima media ka-
lınlığı (0.43 ± 0.07 mm ve 0.42 ± 0.08 mm, p= 0.43), beta sertlik indeks
(2.72 ± 0.96 ve 2.85 ± 1.29, p= 0.96), elastisity modulus (233.11 ± 80.77
ve 241.41 ± 113.23, p= 0.98), karotid arter strain (0.19 ± 0.07 ve 0.20 ±
0.09, p= 0.97) ve karotid arter distensibilite (16.37 ± 6.53 ve 17.05 ± 7.98,
p= 0.79) kontrol grubuna benzer olarak bulundu. Sonuç: Tonsiller ve ade-
noid mukoza ilişkili lenfoid dokunun (MALT) bir parçasıdır. MALT hücresel
ve humoral bağışıklıkta önemli role sahiptir. Adenotonsillektomi çocuk-
larda sık uygulanan cerrahi işlemdir. Adenotonsillektomi sonrasında len-
foma ve bazı immün sistem hastalıklarında artış saptanmıştır. Erişkinlerde
yapılan bir çalışmada adenotonsillektomi yapılmış kişilerde miyokart en-
farktüsü riskinde artış saptanmıştır. Bu sonuç adenotonsillektomi sonrası
immün sistemde oluşan bazı kompleks değişikliklere bağlanmıştır. Fakat
çocuklarda tonsiller ve adenoid büyümesi sonucu adenotonsiller hipert-
rofi oluşur. Adenotonsiller hipertrofi kardiyopulmoner hastalıkara
neden olabilir. adenotonsiller hipertrofi sonucu inflamasyon, pulmoner
hipertansiyon, sağ ventriküler hipertrofi ve kor pulmomale oluşabilir.
Yani adenotonsiller hipertrofili çocuklar adenotonsillektomi ile tedavi
edilmediğinde kardiyopulmoner hastalığa neden olabilir. Sonuç olarak biz
çalışmamızda adenotonsillektomi yapılmış kişilerde ateroskleroz ve kar-
diyovasküler olay riskinde artış saptanmadık.

Resim. Bir hastada karotis intima media kalınlığı ölçülmesi.
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Giriş: Ön mediastenin benign lezyonları olarak bilinen timomalar, timik
epitelyal hücrelerle lenfositlerin birlikte oluşturduğu neoplazmlardır.
Erişkinde mediastinal kitlelerin %30’unu timoma oluşturmaktadır.
Olgu: Olgumuz kadındı. Mrerkezimize başvurusundan 1 ay önce başlayan
nonspesifik özellikte göğüs ağrısı yakınması mevcuttu. Bu yakınmanın et-
yolojisine yönelik gerçekleştirilen ön-arka akciğer grafisinde sol medias-
tende özellikle hiler bölgede gözlenen 6x7cm boyutlarında devasa dansite
artışı bululanması üzerine toraks bilgisayarlı tomografi tetkiki istendi. Bu
incelemede sol üst ön mediastende yine dev boyutta 7x6cm çaplı, düzgün
konturlu, homojen iç yapıda, çevre yapıları infiltre etmeyen solid kitle
lezyonu bulgulandı. Lezyonun olası ön tanısı olarak teratom? timoma? dü-
şünüldü. Diğer incelemelerde ek patolojik bulgu saptanmadı. Olgumuz bu
bulgularla operasyona alındı ve öncelikle median sternotomi uygulandı.
Sol üst mediastende 10x12 cm boyutlarında saplı dev solid kitle eksplore
olundu. Maksimal ekstirpasyon yaklaşımıyla çevresel lenf nodları dahil
kitle tamamen çıkartıldı. Kitlenin mikrobiyolojik bakısında patoloji bul-
gulanmadı. Histopatolojik incelemede Tip 2A benign timoma saptanan ol-
gunun Tıbbi Onkoloji polikliniğince rekürrens bulgulanmadan tıbbi izlemi
18 aydır devam etmektedir. Sonuç: Timoma tanılandırımında toraks bil-
gisayarlı tomografisi hastalığın tutulumu ve yayılımı açısından oldukça
faydalıdır. Olgumuzdaki gibi yaygın olmayan lezyonlarda lokal nüks %2-12
arasındadır. Timomanın varlığı dahi cerrahi ekstirpasyon açısından endi-
kasyon sayılmaktadır. Tümör rekürrensini önleyici en değerli yaklaşımın
olgumuzda da uyguladığımız üzere maksimal ekstirpasyon olduğu bilin-
mektedir.

Resim 1. Resim 2.

Resim 3. Resim 4.
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GENÇ VE ERİŞKİN ADÖLESAN YAŞ GRUBUNDAALT EKSTREMİTE
VARİSLERİNE YÖNELİK SKLEROTERAPİ UYGULADIĞIMIZ OLGULARIN
DEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİ VE RENKLİ DOPPLER USG DEĞERLENDİRİM
PARAMETRELERİ

Köksal Dönmez1, Ufuk Yetkin1, Mert Kestell1, Hasan İner1,
Tayfun Göktoğan1, Didem Avcı Dönmez3, Serdar Bayrak2, Ali Gürbüz1

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği,
2İzmir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği,
3İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Kliniği, İzmir

Giriş ve Amaç: Genel popülasyonda ileri yaşla birlikte daha sık bulgula-
nan alt ekstremite varisleri adölesan dönemde nadir gözlenmekte ve te-
davi yaklaşımı da özellik arz edebilmektedir. Bu nedenle olguların
demografik özellikleri ile color Doppler USG sonuçları özellikle planlana-
bilecek skleroterapi tedavisi açısından da önem taşımaktadır. Gereç ve
Yöntemler: Haziran-Aralık 2013 tarihleri arasında polikliniğimizde skle-
roterapi işlemi uygulanmış olan 13-21 yaş arası toplam yirmiiki hasta ça-
lışmaya dahil edildi. Hastaların daha objektif değerlendirilebilmesi
açısından 13-18 yaş arası hastalar erken(genç) adölesan, 19-21 yaş arası
hastalar ise geç (erişkin) adölesan olarak gruplandırıldı. Bulgular: Çalış-
maya alınan hastaların 5 tanesi erkek (4 genç adölesan, 1 erişkin adöle-
san) ve 17 tanesi kadındı (6 genç adölesan, 11 erişkin adölesan). Bu
hastaların demografik ve radyolojik özellikleri belgelendi. Hastaların 19
tanesine işlem öncesi Renkli doppler ultrasonografi (RDUSG) yaptırılarak
venöz sistem özellikleri değerlendirilmişti. Sağ alt ekstremite venöz sis-
temi 15, sol alt ekstremite venöz sistemi ise 16 hastada değerlendiril-
mişti. Vena saphena parva; bu hastalardan 12 tanesinde sağ RDUSG’de, 13
tanesinde ise sol RDUSG’de değerlendirilmişti. Safenofemoral bileşkede
reflü izlenen ekstremite sayısı sağ tarafta 5, sol tarafta ise 6 idi. Hasta-
ların sadece 1 tanesinde sol tarafta derin venöz yetmezlik mevcuttu. Yine
sadece 1 hastada sol safenopopliteal bileşkede reflü izlenmekteydi. Has-
taların hiçbirinde gerek radyolojik gerekse de klinik olarak perforan ven
yetersizliği bulgusu yoktu. Tartışma ve Sonuç: Varis nedeniyle girişim
planlanan hastalarda preoperatif derin, yüzeyel ve perforan venöz siste-
min iyi değerlendirilmesi ve mevcut patolojilerin tam olarak düzeltilmesi
oldukça önemlidir. Olgumuzda da gerçekleştirdiğimiz Doppler USG, venöz
reflünün spesifik anatomik yerleşimini belirleyen ideal yöntemlerden bi-
ridir. Tüm varis hastalarında mutlaka renkli Doppler ultrasonografi yapı-
larak altta yatan venöz yetmezlik tipi saptanmalı ve varislerden önce
tedavi edilmelidir.

Tablo 1. Olgularımızın demografik özellikleri.

Tablo 2.Olgularımızın alt ekstremite renkli Doppler USG değerlendirim para-
metreleri.
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AKUT ROMATİZMAL KARDİTTE TAM ATRİYOVENTRİKÜLER BLOK
NEDENLİ SENKOP

Mustafa Argun1, Ali Baykan1, Abdullah Özyurt1, Özge Pamukçu1,
Arife Derda Yücel2, Serra Alçı2, Kazım Üzüm1, Nazmi Narin1

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Kayseri

Giriş: Akut romatizmal ateş (ARA), grup A streptokok farenjitine sekonder
gelişen ve gelişmekte olan ülkelerde halen önemini koruyan ciddi morbi-
dite ve nadiren de mortaliteye neden olabilen bir hastalıktır. Akut roma-
tizmal karditte, kalp tutulumu genelde pankardit şeklinde olmakla
birlikte kliniği oluşturan temel patoloji endokardittir. Bununla birlikte
kalbin ileti sisteminin inflamasyonuna bağlı ileti anormallikleri bildiril-
miştir. Birinci derece atriyoventriküler (AV) blok, en sık görülen ileti bo-
zukluğu olup ARA’nın minör tanı kriterleri arasında yer almaktadır. Tam AV
blok ise çok nadiren olgu sunumu şeklinde bildirilmektedir. Başvuru semp-
tomu tam AV bloğa bağlı senkop olan romatizmal karditli olguyu raporlu-
yoruz. Olgu: 15 yaşında erkek hasta senkop nedeniyle acil serviste
değerlendirildi. Bir haftadır baş dönmesi yakınmasını olduğu öğrenildi.
Fizik muayenesinde soluk görünümde, bilinci kapalı, ciddi bradikardi (30
atım/dakika), oskültasyon ile II/VI sistolik üfürüm, tansiyon arteryel
90/60 mmHg, solonum sayısı 20/dakika ve oksijen saturasyonu %100 sap-
tandı. Elektrokardiyografi tam AV blok ve kalp hızını 33/dakika gösterdi.
Transtorasik ekokardiyografi ile sol ventrikülde genişleme olmaksızın hafif
mitral yetersizlik ve hafif aort yetersizliği belirlendi. Sağ femoral ven yolu
kullanılarak sağ ventrikül apeksine tranvenöz geçici kalp pili implante
edildi. Laboratuvar incelemesinde beyaz küre 13.470/mm³, nötrofil sa-
yısı: 12.070/mm³, sedimantasyon 36 mm/saat, C-reaktif protein 37,5
mg/L ve anti streptolizin O titersi 1,270 IU/ml saptandı. Akut romatiz-
mal kardit tanısı düşünülerek oral prednisolon tedavisi başlandı. Tedavi-
nin üçüncü gününde tam AV blok düzeldi ve kalp hızı 92/dk olarak
belirlendi. Geçici kalp pili çıkarılan olgunun holter kaydında birinci derece
AV blok dışında normal izlendi. Sonuç: ARA olgularında oldukça nadir gö-
rülen tam AV blok antinflamatuvar tedavi ile gerilemektedir. Ancak semp-
tomatik tam AV blok olgularında blok düzelinceye kadar geçici tranvenöz
kalp pili uygulanmalıdır.
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TRUNKUS ARTERİYOZUS TİP A4’E EŞLİK EDEN KESİNTİLİ ARKUS
AORTA VE PARSİYEL ANORMAL PULMONER VENÖZ DÖNÜŞ ANOMALİSİ:
NADİR BİR BİRLİKTELİK

Pelin Ayyıldız1, Taner Kasar1, Öykü Tosun1, Erkut Öztürk1,
Ersin Erek2, Alper Güzeltaş1, Ender Ödemiş1

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği,
2İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, İstanbul

Giriş: Arkus aorta kesintisi ile giden trunkus arteriyozus tipi (Van Praagh
tip A4) çok nadirdir ve yüksek mortalite ile seyreder. Olgu: Anne babası
arasında akrabalık olan altı günlük düşük doğum ağırlıklı erkek bebek acil
servise siyanoz ve bradikardi ile başvurdu. Yapılan ekokardiyografik de-
ğerlendirmede trunkus arteriyozus ve kesintili arkus aorta Tip A, orta de-
rece trunkal kapak yetersizliği ve darlığı, outlet geniş VSD, sekundum
geniş ASD, geniş duktus arteriyozus ve sistemik düzeyde pulmoner hiper-
tansiyon saptandı. Metabolik tarama testlerinin fenilketonuri ile uyumlu
olduğu raporlanan hastanın kardiyak BT sinde Van Praagh tip A4 ile uyumlu
Trunkus arteriyozus ve kesintili arkus aorta Tip A olduğu, ana pulmoner
arterin posteriyora doğru sağ ve sol dallarına ayrıldığı, sol üst pulmo-
ner venin innominat ven aracılığı ile superiyor vena kavaya açıldığı iz-
lendi. Genel durumu kötü olan hastaya bilateral pulmoner arter
banding ameliyatı yapıldı, takibinde fenilketonüri’de saptanan hasta
postoperatif izlemde çoklu organ yetmezliği nedeniyle kaybedildi. Tar-
tışma ve Sonuç: Van Praagh tip A4 trunkus arteriyozus çok nadir bir ano-
malidir. trunkus arteriyozus ve kesintili arkus aorta Tip A beraberliği bu
lezyonların izole prognozlarından daha kötü prognoza sahiptir.

Resim 1. Kesintili Arkus Aorta.

Tablo I: Van Praagh sınıflaması *

Resim 2. İnnominat vene açılan sol üst pulmoner ven.

P-369

GÖĞÜS AĞRISI İLE BAŞVURAN ÇOCUKLARDA NEDENLERİN
DEĞERLENDİRİLMESİ

Cihat Şanlı, Rabia Gündoğan, Eda Yörgüç, Mehmet Katırcıoğlu,
Çağlar Yörgüç, Nur Öncül

Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Kırıkkale

Amaç: Göğüs ağrısı, çocuk acil servislerine başvuru nedenleri arasında ol-
dukça sık görülen, hasta ve ailesinde önemli ölçüde endişeye neden olan
bir sorundur. Bu çalışma, göğüs ağrısının nedenleri ve özelliklerini araş-
tırmak amacıyla planlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Ocak 2013 – Şubat
2014 tarihleri arasında göğüs ağrısı yakınması ile başvuran 320 çocuk ça-
lışmaya alındı. Hastaların ayrıntılı öyküleri alınıp; yaşı, cinsiyeti, göğüs
ağrısının niteliği (sıklığı, süresi, yeri, yayılımı, ağrının nasıl geçtiği, po-
zisyonla değişip değişmediği ve eşlik eden bulguları) aile öyküsü, fizik
inceleme ve laboratuvar bulguları retrospektif olarak değerlendirildi.
Bulgular: Yaşları 6-16 yıl arası değişen 320 çocuk (168’i erkek (%52,5),
152’si kız (%47,5) çalışmaya alındı. Göğüs ağrısı yakınmasının 190 hastada
(%59) kronik olduğu, 272 hastada (% 85) batıcı vasıfta, 288 hastada (%90)
yayılmadığı, 264 hastada (% 82) kendiliğinden geçtiği öğrenildi. Göğüs ağ-
rısının, %51 (164/320) idiyopatik, %24 (78/320) kas-iskelet sistemi, % 14
(46/320) psikojenik, %5 (17/320) kardiyak, %4 (9/320) solunum sistemi,
%2 (6/80) ise gastrointestinal sisteme ait nedenlerle ortaya çıktığı sap-
tandı. İdiyopatik ve psikojenik nedenli göğüs ağrısı olan çocukların çoğu
12 yaş üstünde olup göğüs ağrıları kronikti. Tartışma ve Sonuç: Çocuk-
larda göğüs ağrılarının idiyopatik nedenler dışında en sık nedeninin kas-
iskelet sistemi kökenli olduğu, kardiyak nedenlerin ise erişkinin aksine
çok nadir görüldüğü saptandı.
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AYNI AİLENİN ÜÇ FERDİNDE TANI KONULMUŞ OLAN AKUT ROMATİZMAL
ATEŞ HASTALIĞI
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Çocuk Kardiyoloji BD,
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Giriş: Akut romatizmal ateş (ARA); yoksul olan ve kalabalık ortamlarda
yaşayan çocuklarda, kış ve ilkbahar aylarında daha sık görülür. Ailenin bir
ferdinde hastalığın görülmüş olması da, diğer aile bireyleri için bir risk
faktörüdür. Bu yazıda, aynı ailede babada ve iki çocukta tanı konulmuş
olan ARA hastaları sunulmuştur. Olgu: İki hafta önce boğaz enfeksiyonu ge-
çirdiği öğrenilen sekiz yaşındaki erkek hastanın iki üç gündür sağ ayak bi-
leğinde şişlik, ağrı ve yürümekte zorlanma şikayetleri varmış, daha sonra
her iki diz ve ayak bileği eklemlerinde gezici eklem şikayetleri devam
etmiş. Çocuk kardiyoloji polikliniğine başvuran hastanın anamnezinden
11 yaşındaki erkek kardeşinin Sydenham koresi tanısıyla takip edildiğini,
hafif aort kapak yetmezliği olduğunu, babasına da 18 yaşında geçirilmiş
ARA kardit tanısı konulduğu, ikinci derece aort ve mitral kapak yetmez-
liklerinin bulunduğu öğrenildi. Hastanın fizik muayenesinde sağ ayak bile-
ğinde artrit, sol ayak bileği ve dizinde artralji olduğu, sol prekordiyumda
daha iyi duyulan 2/6 şiddetinde sistolik üfürüm duyulduğu, diğer sistem
muayenelerinin ve vital bulgularının normal olduğu tespit edildi. Labora-
tuvar tetkiklerinde beyaz küresi 7540/mm3, CRP 65 mg/L, sedimentas-
yon 62 mm/saat, ASO 756 mg/L idi, diğer hematolojik ve biyokimyasal
değerleri normaldi. Elektrokardiyografisi ve tele filmi normal olan hasta-
nın ekokardiyografik değerlendirmesinde birinci derece mitral, ikinci de-
rece aort kapak yetmezlikleri olduğu, boşluk genişliklerinin ve sistolik
fonksiyonların doğal olduğu izlendi (Resim 1). Hasta ARA kardit olarak
kabul edildi, mutlak yatak istirahati, prednizolon ve mide koruyucu tedavi
ile penisilin profilaksisi başlandı. Takibinde eklem şikayetlerinin hızla kay-
bolduğu ve akut faz reaktanlarının normale döndüğü görüldü, kapak yet-
mezliklerinin devam ettiği izlendi. Tartışma ve Sonuç: Akut romatizmal
ateş, gelişmekte olan ülkelerde halen önemli bir sağlık sorunudur. Hasta-
lığın etyopatogenezinde, genetik yatkınlığın olduğu bilinmektedir. HLA
DR1, 2, 3, 4, 7, A10, B35, DR27, W11, W53 gibi HLA antijenleri pozitif
olanlarda ve ikizlerde ARA daha sık görülmektedir. Aile öyküsü olan has-
talarda, ARA tanısı için daha dikkatli olunmalıdır.

Resim 1. Ekokardiyografik incelemede beş boşluk pozisyonunda aort kapak yet-
mezliği izlenmekte.
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Na-TETRADECYL SULPHATE İLE ADÖLESAN YAŞ GRUBUNDAALT
EKSTREMİTE VARİSLERİNE YÖNELİK SKLEROTERAPİ GERÇEKLEŞTİRDİĞİMİZ
OLGULARDA UYGULAMA PRATİĞİMİZ VE POZOLOJİK ÖZELLİKLERİ
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Giriş ve Amaç: Venöz hastalıkların sağaltımında günümüzde medikal te-
davi seçeneklerine ek olarak ortaya çıkan çeşitli invazif metotlar uygun

hastalarda cerrahiye alternatif oluşturabilmektedir. Bu metotlar arasında
en sık kullanılanlardan bir tanesi şüphesiz skleroterapi tekniğidir. Son
yirmi yılda giderek daha fazla popüler hale gelen bu teknik aslında 150
yıllık bir geçmişe sahip olup kimyasal flebit yaratarak etkisini göster-
mektedir. Gereç ve Yöntemler: Haziran-Aralık 2013 tarihleri arasında po-
likliniğimizde skleroterapi işlemi uygulanmış olan 13-21 yaş arası toplam
yirmiiki hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların daha objektif değerlen-
dirilebilmesi açısından 13-18 yaş arası hastalar erken (genç) adölesan, 19-
21 yaş arası hastalar ise geç(erişkin) adölesan olarak gruplandırıldı.
Bulgular: Çalışmaya alınan bütün hastalara poliklinik şartlarında damar
çapına uygun olarak 26, 30 veya 32 G enjektör uçları ile saf veya köpük
şeklinde Na-tetradecyl sulphate ile skleroterapi yapıldı. Anerjik-allerjik
reaksiyon riski minimal subkütan doz uygulaması yapılarak 2. ve 24. sa-
atlerde kontrol edildi. Na-tetradecyl sulphate, farklı konsantrasyon se-
çenekleri nedeni ile sklerozan ajan olarak tercih edildi. Ven çaplarına
göre; 1 milimetreden düşük çaplı damarlarda %0.5, 1-3 mm arasındaki-
lerde %1 ve 3-6 mm arasındakilerde %2’lik konsantrasyon kullanıldı. Mev-
cut hasta popülasyonunun özelliği nedeni ile ciltte lekelenme ihtimaline
karşı hiçbirinde %3 konsantrasyon tercih edilmedi. Turnike yardımıyla di-
late edilen pakelere ponksiyon yapılarak ilaç enjekte edildi. Ardından
elastik bandaj ve pedler yardımıyla lokal kompresyon sağlandı. Tartışma
ve Sonuç: Skleroterapi için günümüzde en sık kullanılan ajan olgumuzda
da tercih ettiğimiz Sodyum Tetradesil Sülfat’tır. Tek başına skleroterapi-
nin belirgin safen ven yetmezliği olmayan ve estetik kaygı taşıyan olgu-
larda öncelikli olarak tercih edilebileceği kanaatindeyiz.
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UZAMIŞ FEBRİL MİYALJİ OLGUSU
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3Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Pediatri BD,
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Giriş: Ailevi Akdeniz Ateşi (AAA), ataklar halinde ateş ve seröz membran-
ların inflamasyonları ile karakterize, akut karın, göğüs ve eklem ağrıları
ile kendini gösterebilen, anormal pirin sentezine neden olan MEFV ge-
ninde mutasyonların saptandığı, yaşam boyu süren bir hastalıktır.
“Uzamış febril miyalji sendromu”, AAA tanılı hastalarda ilk kez 1994 yı-
lında tanımlanmıştır. Sendrom yüksek ateş, şiddetli-ağır paralize edici mi-
yalji, karın ağrısı, ishal, artrit/artralji ve geçici vaskülitik döküntülerle
seyretmektedir. Son zamanlarda farkındalığında artması ile tipik semp-
tomları olmayan AAA tanılı hastalarda uzamış febril miyalji sendromu ta-
nıda unutulmamalıdır. Olgu: Olgumuz, 12 yaşında kız hastada uzamış ateş,
yürüyememe, tüm kasla¬rında kas gücü muayenesinin yapılmasını engel-
leye¬cek derecede yaygın ve aşırı duyarlılık, over sensitivitesi, sağ dizde
artriti vardı. Hastanın aile öyküsü yoktu. Laboratur bulgularında lökosit
(19.5x109/L), hemoglobin (9.2 g/dL), trombosit (299x109/L), koagülasyon
parametreleri normal, d dimer yüksek, CK normal, crp (4.2 mg/dl) ve se-
dimentasyon (88 mm/saat) saptandı.M694V homozigot pozitifti. Hastanın
karın ağrısı iki haftadır devam ediyordu. Hastaya kolşisin, pulse steroid te-
davisi verildi. Semptomları gerilemeyen hastaya azotiyopürin tedavisi baş-
landı. Semptomların gerilediği, d dimer seviyesinin normale döndüğü
görüldü. Sonuç: Literatürde “uzamış febril miyalji sendromu” ve AAA bir-
likteliğine ilişkin, 1994’teki ilk bildirimden sonra toplam 29 bilimsel yayın
bulunmakta¬dır; bunların çoğu olgu sunumu şeklindedir. 1996’da Livneh
ve ark. febril miyaljiyi “AAA’nın değişen yüzü” başlığı altında atipik bul-
gulardan biri olarak değerlendirmişlerdir. Olgu sunumumuza benzer şe-
kilde tüm yayınlarda AAA düşündüren tipik bulguların yokluğunda uza¬mış
ağır seyirli ve ateşin eşlik ettiği miyaljilerde, MEFV mutasyonunun çalı-
şılması ve hastanın AAA açısından değerlendirilmesi gerektiği bildirilmek-
tedir, miyaljili olgularda M694V mutasyonunun sık olduğu da çalışmalarda
vurgulanmıştır Febril miyaljide steroid tedavisine yanıtlı olguların yanısıra
nadirende olsa çalışmamızda olduğu gibi tedaviye dirençli olgular da bil-
dirilmektedir Akdeniz çevresinde, AAA’ya ilişkin anlamlı bulgular olmak-
sızın, yüksek ateşin ve akut faz reaktan-larında yüksekliğin de eşlik ettiği,
uzun süren şiddetli miyaljinin varlığında, “uzamış febril miyalji sen-
dromu” ayırıcı tanıda düşünülmelidir.
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ASENDAN AORTTA ANEVRİZMAL DİLATASYONLA EŞ ZAMANLI
BULGULANAN SPLENİK ARTER ANEVRİZMA OLGUSU

Ufuk Yetkin, Börteçin Eygi, Tayfun Göktoğan, Ersin Çelik, Ali Gürbüz

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Kliniği, İzmir

Giriş: Günümüzde gelişmiş tanı yöntemleri sayesinde, %80 asemptomatik
seyretmesine rağmen, karın içi anevrizmaları arasında 3.sıklıkta yer alan
splenik arter anevrizmaları daha sık bulgulanmaktadır. Ruptür en önemli
komplikasyonu olup %6-9 arasında görülmekte ve %20-70 mortal seyrede-
bilmektedir. Olgu: Olgumuz erkekti. Başvurusundan 2 hafta önce üst so-
lunum yolu infeksiyon incelemesine yönelik gerçekleştirilen göğüs
radyografisinde mediyastinal genişleme bulgulanması üzerine polikliniği-
mize yönlendirilmişti. Öncelikli olarak gerçekleştirilen transtorasik eko-
kardiyogramında asendan aorta çapı 45mm ve aort kökü 36mm saptandı.
Bunun yanı sıra 2.° triküspit yetmezliği ve pulmoner arter basıncı da
35mmHg olarak bulgulandı. Multisegmenter anevrizma yerleşim ön tanısı
da dikkate alınarak kontrastlı torako-abdominal BT incelemesi gerçek-
leştirildi. Bunun sonucunda da asendan aorta 45mm, arkus aorta 38mm
ve inen aorta 33mm saptanırken üst abdomen incelemesinde; splenik
arter orta kesiminde 3cm çapında, büyük kısmı tromboze anevrizma
mevcut olduğu bulgulandı. Dış cidarında kalsifikasyon olduğu da sap-
tandı. Bu bulgularla cerrahi konseyimizde değerlendirilen olguya Kalp
Damar Cerrahisi açısından asendan aort anevrizmal dilatasyonuna yö-
nelik oral beta bloker preparatıyla yıllık ekokardiyografi izlemi plan-
landı. Splenik arter anevrizmasına yönelik Genel Cerrahi izlemi ve
gerekli cerrahi tedavisinin planlanmasına yönelik konsültasyonu öne-
rildi. Tartışma ve Sonuç: Splenik arter anevrizma tanısı sıklıkla olgu-
muzdaki gibi BT ile doğrulanmaktadır. Yine olgumuzda da belirlediğimiz
üzere genelde 5.-6. dekatta saptanan splenik arter anevrizmasının çapı
20mm üzerinde ise en güvenli ve etkili tedavi olarak cerrahi yaklaşımla
sağaltımı önerilmektedir.

Resim 1.

Resim 2.
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EVEROLİMUS TEDAVİSİ SONRASI GELİŞEN CİDDİ TRİKÜSPİT KAPAK
YETMEZLİĞİ

Senem Özgür1, İlker Ertuğrul1, Vehbi Doğan1, Şeyma Kayalı1,
Tamer Yoldaş1, Murat Koç2, Şule Yeşil3, Utku Arman Örün1,
Selmin Karademir1, Onur Çandır3

1Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Kliniği,
2Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Kardiyovasküler Cerrahi Kliniği,
3Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Pediatrik Onkoloji Kliniği, Ankara

Giriş ve Amaç: Başta adriamisin olmak üzere kemoterapötiklerin kardiyak
yan etkileri, uzun süredir bilinmektedir. Öte yandan özellikle nöroendok-
rin tümörlerde, artmış nörotransmitter düzeylerinin kardiyak yan etkileri
olduğu düşünülmektedir. Bu vakanın sunumu ile; ilaç ve nörotransmitter-
lerin kardiyak yan etkilerine dikkat çekilmesi amaçlanmıştır. Olgu: 14 ya-
şında erkek hasta primeri bilinmeyen ve karaciğere metastaz yapan
karsinoid tipte nöroendokrin tümör tanısı ile pediatrik onkoloji bölümünde
takipli olup, farklı kemoterapötik tedaviler sonrasında, son 1 yıldır oct-
reotid ve everolimus tedavisi almaktaydı. Tedavisinin başlangıcında eko-
kardiyografik olarak değerlendirilen ve hafif düzeyde pulmoner stenozu
bulunan hastanın; everolimus tedavisi sonrasında ekokardiyografik kont-
rollerinde triküspit kapakta daha önce bulunmayan önemli koaptasyon
bozukluğu ve ciddi kapak yetmezliği olduğu gözlendi. Hastamızda karsi-
noid tümörün kardiyak tutulumu açısından yapılan sintigrafik çalışmada
kardiyak tutulum saptanmadı. Tartışma ve Sonuç: Everolimus, son dö-
nemlerde popülerlik kazanan ve kardiyak rabdomiyoma tedavisinde de
başarı ile kullanılan bir kemoterapötiktir. Kısa süreli kullanım tecrubesi
sebebi ile, ilacın orta ve uzun dönemli yan etkileri iyi irdelenememiştir.
Karsinoid tümörlerin kendisinin de özellikle seratonin etkisine bağlı ola-
rak sağ kalpte dilatasyon, pulmoner ve triküspit kapak yetmezliği yaptığı
bilinmektedir. Ancak vakamızda sintigrafi ile kardiyak tutulum olmadığı
doğrulanmış olup, sonradan oluşan ciddi triküspit kapak patolojisinin eve-
rolimus etkisine bağlı olabileceği düşünülmüştür.
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PULMONER ARTERE UZANIM GÖSTEREN SAĞ VENTRİKÜL YERLEŞİMLİ
VE OLAĞANDIŞI DEV FİBRİLER YAPILI MİKSOMA OLGUSU
Ufuk Yetkin1, Habib Çakır1, Serkan Yazman1, İlke Akyıldız2,
Aylin Orgen Çallı3, Ali Gürbüz1
1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Kliniği,
2İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kardiyoloji Kliniği,
3İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Patoloji Kliniği, İzmir

Giriş: Miksomalar en yaygın benign intrakardiyak tümörlerdir. Sağ ventri-
kül yerleşimli kardiyak miksomalarda erken tanı; pulmoner embolizas-
yon, atriyoventriküler kapak disfonksiyonu ve pulmoner venöz drenaj
obstrüksiyonu gibi komplikasyonlardan kaynaklanan morbidite ve morta-
litenin azaltılması açısından önemlidir. Olgu: Olgumuz erkekti. Başvuru-
sundan 1 ay önce başlayan ateş yüksekliği yakınmasına yönelik etiyolojik
faktör araştırımında tesadüfen saptanan sağ ventriküler kitle nedeniyle
Kliniğimize yatırıldı. Hastanın transtorasik ekokardiyogramında sağ ven-
trikül çıkış yolunda oldukça büyük çapta ve sağ ventrikülün sistolü sıra-
sında pulmoner artere girip çıktığı gözlenen hareketli kitle izlendi.
Ardından gerçekleştirilen transözefageal ekokardiyogramda da sağ ven-
trikül çıkış yolunda pediküllü, alt kısımda düzgün konturlu olup uç kıs-
mına doğru konturunun düzensizlik gösterdiği gözlenen ve sağ ventrikül
sistolünde pulmoner artere doğru uzanım gösterip akımını sınırlayan mi-
yokard ekojenitesine yakın kitle izlendi. Hematolojik parametrelerinde
CRP:17.7 mg/dl, Hemoglobin: 8 gr/dl ve Htc: %24 patolojik değerleri sap-
tandı. Olgumuz bu bulgularla acil olarak operasyona alındı. Mediyan ster-
notomi uygulandı. Aortik ve bikaval kanülasyonla kardiyopulmoner
bypassa girilme aşamasında embolik bir olaya neden olmamak için aortik
kros klemp konana kadar özellikle tümör bölgesi ve kalp fazla manipüle
edilmedi. Ayrıca pulmoner embolizasyondan koruyucu etkinliğe sahip olan
bir diğer uygulamamız gereğince kardiyopulmoner bypass başlangıcı ile
eş zamanlı olarak pulmoner arteri de içerecek şekilde aortik kros klempi
yerleştirdik. Öncelikle sağ atriyotomi uygulandı. Triküspit kapak aracılıklı
bakıyla kitle net görülemedi. Triküspit kapak tam koapteydi. Ardından
pulmoner vertikal arteriyotomi gerçekleştirildi. Ancak kitlenin bu açıdan
da net değerlendirilememesi üzerine sağ ventrikülotomi uygulandı. Sağ
ventrikül serbest duvarından pedikülize kitle cerrahi eksplorasyonda gö-
rüldü. Kitle endokardiyal orijin lokalizasyonu ile birlikte radikal olarak
eksize edildi. Kitlenin histopatolojik incelemesi miksoma ile uyumlu bul-
gular içeriyordu. Yıllık ekokardiyografi kontrolleri ile izlemi sürdürülen
olgumuzda rekürrens gelişmedi. Tartışma: Sonuç olarak; sağ ventrikül
yerleşimli miksomalarda cerrahi eksizyon, valvüler obstrüksiyon ve pul-
moner embolizasyon riski nedeniyle tanı konar konmaz gerçekleştirilme-
lidir. Rekürrens izlemi açısından yıllık ekokardiyografi izlemlerinin
sürdürülmesi gereklidir.

Resim 1. Resim 2.

Resim 3. Resim 4.

Resim 5.
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KARADENİZ BÖLGESİNDE KAWASAKİ HASTALIĞI:
DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER, KLİNİK SEYİR VE SONUÇLARI

Tuğba Ayçiçek1, İsmail Balaban1, Metin Sungur2,
Hasan Candaş Kafalı1, Mehmet Kemal Baysal1

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyolojisi BD,
Samsun
2Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Kawasaki hastalığı etyolojisi bilinmeyen, özellikle 5 yaş
altı çocuklarda izlenen akut febril bir vaskülittir. Hastalığın temel bulgu-
ları en az 5 gün süren ateşle birlikte, bilateral noneksudatif konjunkti-
vit, dudaklarda ve oral mukozada eritem, ekstremite periferindeki
değişiklikler, polimorfik döküntü ve servikal lenfadenopati ile karakte-
rizedir. Koroner arter tutulumuna bağlı myokardial infarktüs, iskemik
kalp hastalıkları ve ani ölüm izlenebilmektedir. Bu çalışma Ondokuz
Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Kardiyolojisi Ana Bilim Dalı tara-
fından Kawasaki hastalığı tanısı konulan hastaların şikayet, fizik muayene,
laboratuar, ekokardiyografi bulgularını retrospektif değerlendirmek ve
daha önce yapılan çalışmalarla karşılaştırmak amacıyla yapılmıştır. Gereç
ve Yöntemler: Bu çalışmada, Ocak 2000 - Aralık 2012 yılları arasında On-
dokuz Mayıs Üniveritesi Tıp Fakültesi Çocuk Kardiyolojisi Bilim Dalı’nda
Kawasaki hastalığı tanısı alan 48 hasta retrospektif olarak değerlendirildi.
Bulgular: Hastaların 33’ü erkek,15’i kız idi. Tanı sırasında ortalama yaş
35.4±30.3 (4-155 ay) ay idi. Başvuru sırasında ortalama hastalık süresi
8.19±2.6 (6-17) gündü. Ateş hastaların tümünde tespit edildi. İkinci en
sık görülen bulgu ekstremite değişiklikleriydi ve hastaların 29’unda
(%60.4) vardı. Hastaların 15’ inde (%31.3) koroner arter patolojisi vardı.
Hastaların hepsine intravenöz immunglobulin ve asetilsalisilik asit veril-
mişti. Ateşi düşmeyen ve CRP yüksekliği devam eden üç hastaya IVIG ve
asetilsalisilik asite ek olarak dipiridamol ve metilprednizolon verilmişti.
Üç hastada rekürrens gözlenmişti. Ölüm olmamıştı. Tartışma ve Sonuç:
Kawasaki hastalığı, çoğunlukla beş yaş altı çocukları etkileyen ve etyolo-
jisi bilinmeyen ateşli bir sistemik vaskülittir. Akut dönemde tedavi edil-
mese bile kendini sınırlayan bir hastalıktır. Tedavi edilmeyen hastalarda
%15-33 oranında koroner arter anevrizması gelişmektedir. Koroner trom-
boz ve miyokard infarktüsü ile ölüme neden olur. Erken tanı ve tedavi ile
koroner arter hastalığı riski önemli derecede azalmaktadır. Tedavide in-
travenöz gamma globilin ile birlikte kullanılan yüksek doz aspirin sonrası
kardiyak komplikasyonlar %33’ten %3’e düşmüştür. Kawasaki hastalığının
epidemiyolojik ve klinik bulgularında farkındalığın artması ile erken tanı
ve optimal tedavinin başlanması, koroner arter tutulumu riskini azalta-
caktır.
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GASTROİNTESTİNAL ANOMALİLİ YENİDOĞAN BEBEKLERDE
DOĞUŞTAN KALP HASTALIKLARI
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Tamer Sekmenli4, İlhan Çiftçi4, Ali Annagür5, Hanifi Soylu5, Bülent Oran2
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2Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
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Amaç: Gastrointestinal (GİS) sistemin doğuştan anomalileri, yenidoğan
döneminde önemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir, erken tanı
konulması ve cerrahi tedavinin uygulanması gerekir. Gastrointestinal sis-
tem anomalileriyle doğuştan kalp hastalıkları (DKH) birlikte olabilir. Bu ça-
lışmada, izole GİS anomalisi olan yenidoğan bebeklerdeki DKH sıklığı
araştırıldı. Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya, Ocak 2010-Ocak 2014 tarih-
leri arasında izole GİS anomalisi nedeniyle çocuk cerrahisi kliniği tarafından
opere edilen 21’i erkek, 11’i kız toplam 32 yenidoğan hasta, demografik, kli-
nik ve kardiyak bulguları incelenerek dahil edildi. Bulgular: Çalışmaya alı-
nan hastaların ortalama doğum haftası 33,7 hafta (24-40 hafta), ortalama
doğum kilosu 2111 gram (500-3450 gram) idi. Hastalardan sekizinde özefa-
gus atrezisi ve trakeözefageal fistül, altısında anal atrezi, ikisinde inkarsere
inguinal herni, ikisinde inguinal herni ve hidrosel, birer hastada ise jejenum
atrezisi, perfore Meckel divertikülü, omfalosel, konjenital hipertrofik pilor
stenozu, anuler pankreas, intestinal malrotasyon + volvulus ve retroperi-
toneal bölgede dublikasyon kisti vardı. Ek anomali olarak hastalardan iki-
sinde hidrosefali, birer hastada anhidramnios, ensefalomalazi, Trizomi 13
ve 18 tespit edildi. Hastalara ekokardiyografik (EKO) inceleme yapıldığında
12 (%37) hastanın normal olduğu, 20 (%63) hastada doğumsal kalp hastalığı
bulunduğu görüldü. En sık olan DKH %53 oranıyla PDA idi, %25 hastada ASD,
%22 hastada ise VSD vardı. Sonuç: Yenidoğan döneminde cerrahi tedavi ya-
pılacak olan hastalarda bulunan ek anomaliler, mortaliteye etki eden en
önemli faktörlerden biridir. Yenidoğan bebeklerde GİS anomalilerine sık-
lıkla DKH eşlik ettiğinden ve tanıları da antenatal dönemde gözden kaça-
bileceğinden, özellikle cerrahi tedavisi gereken GİS anomalili hastaların
çocuk kardiyoloji konsültasyonu ihmal edilmemelidir.
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AORT KAPAK ÜZERİNDE BULGULANAN DEV VEJETATİF KİTLEDE
BAŞARILI CERRAHİ YAKLAŞIMIMIZ
Ali Gürbüz, Ufuk Yetkin, İhsan Peker
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Kliniği, İzmir

Giriş: İnfektif endokarditin kalple ilgili komplikasyonları kapaklarda olu-
şan vejetasyonlar aracılığıyla meydana gelmektedir. Olgu: Olgumuz ka-
dındı. Yaklaşık 1 haftadır giderek artan nefes darlığı yakınmasına yönelik
gerçekleştirilen incelemelerinden transözefageal ekokardiyografisinde
orta derecede aort kapak yetmezliğinin yanı sıra aort kapaklarının tümü
üzerine oturmuş görünümü veren 15x20 mm boyutlarında hiper ve hipo-
ekojen dansiteler içeren ayrıca sol ventrikül çıkım yoluna giriş-çıkış yap-
tığı gözlenen ileri derecede hareketli kitle görünümü belirlenmesi
amacıyla acil operasyon amaçlı yatışı gerçekleştirildi. Hastanın özgeçmi-
şinde 4 ay önce geçirmiş olduğu şiddetli üst solunum yolu infeksiyonu
anamnezine ulaşıldı. Acil operasyon amacıyla İTGAA median sternotomi
uygulanan ve standart kanülasyonun ardından aortotomisi gerçekleştiri-
len olgunun muhtemel geç endokardite bağlı olduğu düşünülen dev veje-
tasyonunun nonkoroner kusp altından mitral ön liflete doğru geniş tabanlı
yayılım gösterdiği gözlendi. Bu geniş tabanlı vejetasyon başarıyla tam ola-
rak ekstirpe edildi. Aort kapağın ileri derecede destrükte olması nede-
niyle değiştirilmesi amacıyla eksizyonu tamamlandı. Ardından 21 no St
Jude biyoprotez kapakla replasmanı gerçekleştirildi. Postoperatif erken
dönemde ek sorun gözlenmeyen hastanın İntaniye konsültasyonunda ola-
ğan ameliyat sonrası antibiyotik rejimiyle taburculuğu önerildi. Olgumu-
zun geç dönem poliklinik izlemi sorunsuz devam etmektedir. Tartışma ve

Sonuç: Doğal kapak endokarditlerinde tanı gecikirse veya infeksiyon et-
kenlerinin daha virülan ve antibiyoterapiye rezistan olması, intrakardi-
yak harabiyetin daha şiddetli gelişmesine neden olur. Cerrahi tedavi, gün
geçtikçe daha çok yapılmaya başlanmıştır. Cerrahi, olgumuz gibi İE’li has-
taların iyileşme sonrası %20-40’ında dahi gerekli olmaktadır.

Resim 1. Resim 2.

P-379

ATRİYAL SEPTAL DEFEKT KAPATMA CİHAZININ SOL ATRİYUMA
MİGRASYONU SONRASI MİTRAL KAPAK ÜZERİNE DEPLASE OLDUĞU
OLGUDAACİL CERRAHİ YAKLAŞIMIMIZ

Ufuk Yetkin1, Kazım Ergüneş1, Volkan Ermen2, Oktay Ergene2, Ali Gürbüz1

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Kliniği,
2İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kardiyoloji Kliniği, İzmir

Giriş: Transkateter yöntemle sekundum ASD’lerin kapatılması belirgin kli-
nik iyileşme sağlarken kalp boşluklarının boyutlarında da belirgin geri-
leme temin etmektedir. Olgu: Olgumuz erkekti. Sekundum tipte atriyal
septal defekt (ASD) bulgulanmasını takiben 26mm Amplatzer septal oklu-
der cihazıyla transkateter yöntemle bu defektin kapatılması sırasında, ol-
guda gelişen cihazın migrasyonuna bağlı komplikasyon nedeniyle acil
cerrahi girişim planlandı. Mediyan sternotomiyi takiben perikardın açıl-
ması sonrasında standart aortik + bikaval kanülasyon gerçekleştirilerek
kros-klemp sonrası olgumuza antegrad kan kardiyoplejisi kullanılmıştır.
Standart sağ atriyotomi gerçekleştirildi. ASD okluder cihazının yaklaşık 50
x 25 mm boyutundaki fossa ovalis tipinde sekundum ASD yoluyla sol atri-
yum içinde mitral kapak üzerine deplase olarak burada süperpoze görünüm
verdiği gözlendi. Bu kapatma cihazının sol atriyumdan transseptal olarak
çıkarılmasını takiben politetrafluoroetilen kardiyak yama ile ASD sekon-
der olarak başarılı şekilde onarıldı. Postoperatif dönemde yoğun bakımda
2 gün izlenen ve 7. günde servis izlemindeyken cerrahi şifa ile taburcu edi-
len olguda erken dönem izleminde ek komplikasyon gelişmedi. Olgunun 1.
ay, 3. ay ve 6. ay poliklinik kontrollerinde sorunsuz olarak izlendiği ve yi-
nelenen transtorasik ekokardiyografilerinde rezidü şant olmadığı da bul-
gulandı. Sonuç: Transkateter kapamanın, olgumuzdaki gibi cihazın göçü
ve rezidüel şant gelişmesi gibi komplikasyonları olduğu unutulmamalıdır.
Bu komplikasyonların gelişiminde de sorunun kardiyopulmoner bypass des-
tekli standart açık cerrahi ile olgumuzda gerçekleştirdiğimiz acil yaklaşım
çerçevesinde çözümlenebileceği kaçınılmazdır.

Resim 1. Resim 2.

Resim 3.
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P-380

ADOLESAN DÖNEMİNDE TRANSFÜZYON GEREKTİREN
HEMOPERİKARDİYUM VE KALP TAMPONADI: BİR OLGU SUNUMU

Cihat Şanlı, Nur Öncül, Rabia Gündoğan, Eda Yörgüç,
Mehmet Katırcıoğlu, Çağlar Yörgüç

Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Kırıkkale

Giriş: Perikardiyal efüzyon çocuk acil servisine sık başvuru nedenlerinden
birisi değildir. Hastalığın klinik belirtileri oldukça değişken olmakla birlikte
en ciddi klinik şekli akut kalp tamponatıdır. Akut kalp tamponadı, perikard
boşluğunda sıvı birikimiyle olabileceği gibi; kan, pıhtı, cerahat, hava bi-
rikimi, travma veya kalp yırtılmasına bağlı olarak da kalbin sıkıştırılma-
sıyla oluşan yaşamı tehdit eden bir durumdur. Bu olgu, travma ve herhangi
bir hastalık öyküsü olmayan çocuklarda akut gelişen göğüs ağrısı, nefes
darlığı ve kalp yetersizliği durumunda kalp tamponadının düşünülmesi ge-
rektiğini vurgulamak amacıyla sunuldu. Olgu: On dört yaşında kız hasta
beş gündür devam eden göğüs ağrısı, nefes almada zorluk ve sırtüstü rahat
yatamama yakınmasıyla kliniğimize başvurdu. Özgeçmiş ve soygeçmişinde
özelliği yoktu. Fizik incelemesinde genel durumu orta, şuuru açık, ateşi
37.1 ºC, ortopneik görünümde, burun kanadı solunumu mevcut, perioral
siyanozu vardı. Kalp tepe atımı 130/dk, kalp sesleri derinden geliyor ve
tansiyonu 110/100 mmHg idi. Periferik nabızları zayıf olarak alınan has-
tanın karaciğeri kot altında 5-6 cm ele geliyordu. Diğer sistem muayene-
lerinde özellik yoktu. Telekardiyografisinde belirgin kardiyomegali ve
çadır kalbi, elektrokardiyografisinde göğüs derivasyonlarında yaygın ST
elevasyonları, ekokardiyografide masif perikardiyal efüzyon ve kalp tam-
ponadı bulguları saptandı. Üç kez perikardiyosentez uygulanan hastadan
toplamda 1350 ml hemorajik sıvı boşaltıldı. Anemisinin belirginleşmesi
nedeniyle kan transfüzyonu yapıldı. Perikardiyal efüzyonun etiyolojisine
yönelik tüm incelemeler yapıldı ancak neden bulunamadı. Tartışma ve
Sonuç: Birçok nedene bağlı olarak meydana gelebilen hemoperikardi-
yum ve kalp tamponadı genellikle kalp cerrahisi sonrası, antikoagülas-
yon tedavisiyle ve travma ile ilişkilidir. Yapılan birçok çalışmada
çocuklarda görülen perikardiyal efüzyonlu olguların %20’sinde neden bu-
lunamamaktadır. Bizim olgumuzda da etiyolojiye yönelik yaptığımız tüm
çalışmalarda bir neden saptanamamıştır. Bu olgu nedeniyle travma ve
herhangi bir hastalık öyküsü olmayan çocuklarda akut gelişen göğüs ağ-
rısı, nefes darlığı ve kalp yetersizliği durumunda kalp tamponadının dü-
şünülmesi gerektiği, yapılan tüm incelemelere rağmen nedenin
bulunamayacağı, ancak vakit geçirmeden destek tedavisi ile birlikte
perikadiyosentezin yapılması gerektiği vurgulamak istenmiştir.

P-381

ASETİLSALİSİLİK ASİT KULLANAN AKUT ROMATİZMAL ATEŞ HASTASINDA
ALT GASTROİNTESTİNAL SİSTEM KANAMASI GELİŞMESİ

Osman Güvenç1, Derya Çimen1, Derya Arslan2, Eyüp Aslan2,
Bülent Oran1

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyoloji BD,
2Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, Konya

Giriş: Akut romatizmal ateş (ARA) ülkemizde, kalp tutulumuyla morbidi-
teye ve mortaliteye neden olmaya devam etmektedir. Artriti olan hasta-
larda ve kardiyomegalinin veya kalp yetmezliğinin eşlik etmediği hafif
karditli hastalarda tedavide antiinflamatuar ilaç olarak ilk seçenek, ase-
tilsalisilik asittir (ASA). Salisilat kullanan hastalar, ilaca bağlı toksisite açı-
sından yakından takip edilmelidir. İlaca bağlı karaciğer toksisitesi, böbrek
yetmezliği, gastrointestinal sistem (GİS) irritasyonu ve kanaması, kulak
çınlaması, kemik iliğinin baskılanması, trombosit disfonksiyonu, viral en-
feksiyon geçiren çocuklarda Reye sendromu gelişmesi ve cilt reaksiyonları
gibi birçok yan etki oluşabilir. Bu yazıda, ARA kardit tanısı konulan ve ASA
tedavisi alırken alt GİS kanaması görülen hasta olgu sunumu yapıldı. Olgu:

Bir ay önce boğaz enfeksiyonu geçiren, son iki gündür dizlerinde ve sağ
ayak bileğinde şişlik, ağrı ve hareket kısıtlılığı şikayetleri olan 12 yaşın-
daki erkek hastanın yapılan fizik muayenesinde sağ dizinde artrit, sağ
ayak bileğinde artralji olduğu, 1/6 şiddetinde sistolik üfürüm duyulduğu
görüldü. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz küresi 15300/mm3, CRP 190
mg/L, sedimentasyon hızı 109 mm/saat, ASO 243 mg/L idi. Elektrokardi-
yografi ve tele filminin normal olduğu hastada ekokardiyografide ikinci
derece mitral, birinci derece aort kapak yetmezliği bulunduğu tespit
edildi. Hastaya ARA kardit tanısıyla mutlak yatak istirahati, oral predni-
zolon tedavisiyle beraber mide koruyucu ve penisilin profilaksisi başlandı.
Eklem şikayetleri gerileyen, akut faz reaktanları normale dönen hastada
iki hafta sonra steroid azaltılmaya başlandı ve ardından 100 mg/kg/gün
dozunda ASA başlandı. Salisilat tedavisinin birinci haftasında steroid ke-
silmek üzereyken hastada melena şeklinde alt GİS kanaması başladı. Pıh-
tılaşma testleri ve akut faz reaktanları normal olan hastanın steroidi ve
ASA’sı kesilerek yerine 15 mg/kg/gün dozunda naproksen sodyum baş-
landı, hastanın kullanmakta olduğu antiasit tedaviye proton pompa inhi-
bitörü de eklendi. Hastanın kanaması geriledi, naproksen tedavisi iki hafta
sonra azaltılmaya başlandı. Tartışma ve Sonuç: Çocuklarda ARA tedavi-
sinde yaygın olarak kullanılan ASA’ya bağlı GİS kanaması görülebilir, böyle
bir yan etki olduğu takdirde naproksen sodyum veya ibuprofen gibi ilaç-
lar, ASA yerine kullanılabilir.

P-413

AKUT GASTROENTERİT TABLOSUYLA BAŞVURAN ATİPİK SEYİRLİ
KAWASAKİ HASTALIĞI

Nimet Cındık1, Ece Aslan2, İzlem Göçmen2, Emin Ünüvar2

1Hisar Intercontinental Hospital, Pediatrik Kardiyoloji Kliniği,
2Hisar Intercontinental Hospital, Pediatri Kliniği, İstanbul

Giriş: Kawasaki hastalığı, sinsi seyreden ateş ve nonspesifik semtomları
olan orta ve küçük damarları tutan multisistemik bir vaskülittir. Etyolojisi
bilinmemektedir. Erken tanı konulamaz ve çabuk tedavi edilemezse %25
ciddi kardiyak komplikasyonlar gelişebilmektedir. Erken tanı ve tedavi ko-
roner tutulum olasılığını %5’lere düşürülebilmektedir. Akut gastroente-
rit tablosuyla başvuran izleminde sepsis ve vücudunda yaygın ödem
gelişen atipik Kawasaki hastalığı tanısı konulan 3 aylık bir olgu sunul-
muştur. Olgu: Ateş, gastroenterit, dehidratasyon ve genel durum bo-
zukluğuyla hastaneye yatırılan üç aylık kız hasta yatışının 9. gününde
kliniğinde hala düzelme olmaması ve üfürümünün fark edilmesi nedeniyle
kliniğimize yönlendirildi. Hastanın incelemesinde kalp hiperdinamik ve
hızı 136 atım/dk idi. Öyküde aralıklı olan ateş ve iştahsızlık mevcuttu. El
ve ayak parmaklarında soyulma, konjuktivit, peroral hiperemisi yoktu.
Ekokardiografisinde (EKO) patent foramen ovale, sol ana koroner ve LAD
çapında artış saptandı. Sol ana koroner arter çapı 2.5-3 mm (z skoru 4.95,
normal: 0.78-2.06 mm), LAD 2.5 mm (z skoru 4.75, normal: 0.50-1.69
mm) ölçüldü. Yatış esnasında yapılan ilk kan sayımında WBC:7.25x103/µL,
PLT: 74x103/µL iken yatışının 8. gününde çalışılan kan sayımında WBC:
27.1x 103/µL, PLT: 803x 103/µL, romatolojik tetkikleri (-) idi. Hastaya
atipik seyirli Kawasaki tanısı konularak 2 gr/kg intravenöz immunglobu-
lin(IVIG) verildi. 60 mg/kg/gün aspirin başlandı. İzleminde subfebril ateş-
lerinin ve EKO’unda anevrizmatik genişlemelerde büyümenin devam
etmesi üzerine tekrar IVIG verildi. İkinci İVİG tedavisi sonrası ateşi düşen
ve kliniği düzelen hasta yatışının 18. gününde taburcu edildi. Tartışma:
Süt çocukluğu döneminde atipik seyirli Kawasaki hastalığında koroner
arter tutulumu daha fazla görülmektedir. Atipik seyreden vakalarda hasta
sepsis veya şok tablosuyla başvurduğunda tanı ve dolayısıyla tedavi geci-
kebilmektedir. Şok veya sepsis tablosu daha fazla kızlarda, yüksek CRP,
düşük hemoglobin ve düşük trombosit sayısı olanlarda daha fazla görül-
mektedir. Sonuç: Kawasaki hastalığı tanı kriterlerini tam karşılamayan
olgularda Kawasaki açısından yüksek şüphe duymanın, erken tanı ve te-
daviyi sağlayarak hem komplikasyonları hem de tedavi yetersizliğini azal-
tacağı açısından önemli olduğunu vurgulamak istedik.
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P-032

CERRAHİ YOLDAN ATRİAL SEPTAL DEFEKT KAPATILMASI SONRASI
GELİŞEN SUPERİOR VENA KAVA DARLIĞININ BALON ANJİOPLASTİ İLE
GİDERİLMESİ

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

Siyami Ersek Göğüs Kalp Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Çocuk Kardiyoloji Bölümü, İstanbul

Giriş: Superior vena kava (SVC) darlığı dıştan basıya (maligniteler gibi),
uzun kateterizasyona (ECMO, vs) veya geçirilen operasyonlara bağlı olarak
gelişebilen bir komplikasyondur. Literatürde sınırlı sayıda seriler ve vaka
takdimleri şeklinde bulunduğundan çocuklardaki sıklığı tam olarak bilin-
memektedir. Ancak çocukluk çağında girişimlerin artması ve ECMO uygu-
lamaları bu komplikasyonun daha sık görülmesine neden olmaktadır. Bu
yazıda cerrahi olarak atrial septal defekt (ASD) ve parsiyel anormal pul-
moner venoz dönüş (PAPVD) tamiri sonrası SVC darlığı gelişen ve transka-
teter balon anjioplasti uygulanan bir olgu sunduk. Olgu: Başka bir
merkezde high venozumASD ve PAPVD nedeniyle cerrahi tamir yapılan beş
yaşında erkek hasta operasyon sonrası rutin kontrol için polikliniğimize
başvurdu. Hastanın fizik muayenesinde göğüs kafesindeki insizyon skarı dı-
şında özellik yoktu. Telekardiyografi normal, elektrokardiyografisinde in-
komplet sağ dal bloğu vardı. Transtorasik ekokardiyografisinde SVC alt
kısmında daralma ve renkli dopler ile türbülan akım tespit edildi. Conti-
nious-wave dopler ile SVC sağ atrium (RA) bileşkesinde 18 mmHg basınç
farkı alındı. Sağ kalp boşlukları normal ve sağ ventrikül diastol sonu çapı
2 cm idi. ASD yamasından rezidü saptanmadı. Hastaya transkateter anjio-
grafi yapıldı. SVC ile RA arasında 11 mmHg basınç farkı tespit edildi. Kont-
rast enjeksiyonu ile SVC-RA bileşkesinin dar olduğu ve venöz dönüşün
azigos veni ile dekomprese olduğu görüldü. Z-med balon kateteri ile 3 kez
indentasyon kaybolana kadar yapılan balon anjioplasti sonrası basınç farkı
kalmadı. Hastanın işlemden 1 gün sonraki ekokardiyografisinde SVC-RA bi-
leşkesinde 5 mmHg basınç farkı saptandı. Hasta ayaktan sorunsuz olarak
izlenmektedir. Tartışma: SVC darlıkları altta yatan nedene bağlı olmaksı-
zın transkateter balon anjioplasti ve/veya stent implantasyonu ile başarılı
bir şekilde tedavi edilebilir. SVC darlığının transkateter yolla tedavisi uzun
dönem takip sonuçları iyi olan güvenli ve etkili bir yöntemdir.

P-153

AORTA İÇİNDEKİ KATETER PARÇASININ SNARE LOOP KATETER YARDIMI
İLE ÇIKARTILMASI
İbrahim Cansaran Tanıdır, Ender Ödemiş, Musa Turgut, Serpil Uçar,
Alper Güzeltaş
İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, İstanbul

Giriş: Umblikal kateterler (arter ve/veya ven) yenidoğan yoğun bakım
servislerinde uzun süre yatarak tedavisi sürdürülecek hastalarda rutin ola-
rak kullanılmaktadır. Sıklıkla dikilerek veya H-bant tekniği ile sabitlenen bu
santral yolların uzun süreli kullanımlarında istenilmeyen komplikasyon-
larla karşılaşılabilmektedir. Bu sorunlardan en dramatik olanı şüphesiz
vücut içinde kateter parçasının kalmasıdır. Vücut içinde kalan bu parçalar
cerrahi yol ile veya transkateter olarak çıkartılabilir. Olgu: 850 gr. olarak
28 GH’da doğan hastanın umblikal arter kateter çıkartılırken distal kısmı-
nın aortada kaldığı saptanmış. Öncelikle cerrahi olarak çıkartılması de-
nenmiş fakat kateter distale doğru ilerlemesi nedeni ile çıkartılamamış.
Hasta kliniğimize 72 günlük iken kateter parçasının çıkartılması için yön-
lendirildi. 2,3 kg ağırlığındaki erkek hastanın sol femoral arterine 4F kılıf
yerleştirildikten sonra öncelikle aort enjeksiyonu yapılarak kateterin yeri
ve aorta ile olan ilişkisi değerlendirildi. Daha sonra 4F JR4 kateteri içinden
5 mm Andra snare ile kateter parçasının alt tarafından tutmaya çalışıldı.
Tekrarlanan seferlerde başarılı olunamadı. Bu durum üzerine kateterin
damar duvarına yapışmış olabileceği düşünüldü. Desendan aortanın prok-
simal kısmına gidilerek kateter parçası tutuldu ve yukarı doğru çekildi. Ka-
teter parçasının oynadığı saptandı. Daha sonra kateterin yapışmadığı,
sadece alt taraftan uygun şekilde tutulamadığı anlaşıldı. Tekrar proksimal
parçadan snare ile tutulmaya çalışılsa da başarılı olunamadı. Bu durum
üzerine kateter parçasının distaline geçilerek snare açıldı ve yavaş yavaş

distal kısmına doğru indirildi. Distal kısmında snare kapatılarak kateter
parçası yakalandı ve dışarı alındı. Tartışma ve Sonuç: Santral venöz ve ar-
teryel kateterler, uzun süreli kullanımlarında istenmeyen sorunlara yol aç-
salar da, yoğun bakım ünitelerinin vazgeçilmez parçalarıdırlar. Herhangi
bir şekilde kopan kateter parçaları erken dönemde cerrahi veya transka-
teter olarak çıkartılmalıdır. Kateterlerin lümen duvarına yapışması duru-
munda işlem umulandan daha zor olabilir. Burada, transvenöz lead
çıkartılmasına benzer bir şekilde, aortada bulunan yabancı cisim başarılı
bir şekilde dışarı alınmıştır. Damar lümenine yapışan ve çıkartılması gere-
ken yabancı cisimlerde tarif edilen yöntem alternatif olarak denenebilir.

P-154

NEONATAL AORT BALON VALVÜLOPLASTİ;
ERKEN VE ORTA DÖNEM SONUÇLAR

Ahmet Çelebi, Mustafa Orhan Bulut, İlker Kemal Yücel,
Eviç Zeynep Başar, Reyhan Dedeoğlu, Emine Hekim Yılmaz

Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Yenidoğan döneminde (YD) erken girişim gerektiren kritik veya ciddi
aort kapak darlığının (AD) tedavisi tartışmalıdır. Aort balon valvüloplasti (ABV)
cerrahi valvülotomi ile karşılaştırıldığında darlığın açılmasında daha etkin ol-
ması ve YD cerrahisinin getirebileceği risklerin olmaması nedeniyle birçok
merkez tarafından uygulanmaktadır. Hastalar ve Metod: 2004-2014 yılları
arasında ABV işlemi uygulanan 30 olgu irdelendi. Kritik (duktus bağımlı) ol-
guların yanı sıra sol ventrikül disfonksiyonu saptanan ve/vaya ekokardiyogra-
fide ortalama LV-Ao gradyenti 50 mmHg’nin üzerinde olan olgularaABV işlemi
uygulandı. Balon çapı seçiminde ekokardiyografik anülüs çapı göz önüne
alındı. Sonuçlar: Olguların yaşları ortalama 16±9,9 gün, kiloları 3,4±0,5 kg
(3-4,6 kg) arasında değişmekte idi. 9 olgu (%30) duktus bağımlı idi. 10 hastada
valvüloplasti öncesi sistolik disfonksiyon saptandı. 23 olguda aort kapağı bi-
kusp, 3’ünde monokusp ve birinde ise trikusp idi. Aort kapak anülüsü Z skor-
ları -2,9 ± 1,5 aralığında saptandı. İşlem öncesi basınç farkı 59 ± 18mmHg iken
işlem sonrası 23±9 mmHg’ye düştü. Balon/aort anülüs oranı 0,94±0,1 (0,79-
1) idi. İşlem sonrası 7 olguda anlamlı yetersizlik artışı (>=+2) saptandı. AY ar-
tışı olanlar ile olmayanlar arasındaki tek anlamlı fark balon anülüs oranı idi
(p=0,022). 7 olgu işlem sonrası erken dönemde (ilk 30 gün) kaybedildi. Bu ol-
guların 4’ü sınırda sol ventrikül, 2’si sepsis ve bir olgu ise ciddi kapak yeter-
sizliği nedeniyle kaybedildi. Medyan 62 ay izlem süresinde 3 olguya restenoz
nedeniyle ABV uygulandı. Tekrar girişim gerekmeyen olguların son ekokardi-
yografi kontrollerinde LV-Ao arasında ortalama 34±13 mmHg gradyent sap-
tandı. Hiçbir olguya AY nedeniyle cerrahi uygulanmadı. Tartışma: Yenidoğan
döneminde uygulanan ABV işlemi palyatif bir işlemdir. Prognozda belirleyici
olan kapak yetersizliği gelişimini önlemek için küçük çaplı balon kullanarak
gradiyentin kabul edilebilir bir düzeye indirilmesi oldukça önemlidir. Halen op-
timal tedavi seçeneği tartışmalı olan sınırda sol ventrikül olgularında etkin
valvüloplasti işleminden sonra dahi pulmoner hipertansyon devam edebil-
mekte ve bu olgulara Norwood operasyonu gerekebilmektedir.
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Resim 1: Snare ile yabancı cisim parçasının çıkartılması.
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TRANSKATATER ATRİYAL SEPTAL DEFEKT VE
PATENT FORAMEN OVALE KAPATILMASI DENEYİMLERİ,
KISA, ORTA VE UZUN DÖNEM SONUÇLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ

Hayrettin Hakan Aykan1, Süheyla Özkutlu1, Tevfik Karagöz1,
Dursun Alehan1, Ebru Aypar1, Sema Özer1, İlker Ertuğrul1,
Alper Akın1, Işıl Yıldırım1, Alpay Çeliker2

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD, Ankara
2Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD, İstanbul

Amaç: Bu çalışmada, bölümümüzde 2000-2013 yılları arasında transka-
tater yöntem ile kapatılan sekundum atriyal septal defektli (ASD) ve pa-
tent foramen ovaleli (PFO) vakalarımız retrospektif olarak değerlendirilip
kısa, orta ve uzun dönem sonuçların ve işlemde kullanılan farklı yön-
temlerin işlem başarısı ve komplikasyonları üzerine etkilerinin araştırıl-
ması amaçlandı. Yöntem: Arşiv taraması sonrası 506 vaka çalışma
kapsamına alındı, bunlardan 90 vakanın işlem öncesi takip ve tanı veri-
lerini içeren dosyalarına ulaşılamadı. Bulgular: Çalışmamızda erkek:kız
oranı 1:1,3, işlem sırasındaki ortalama yaş ve ağırlık sırasıyla 8,6±5,8 yıl
ve 28,9±16,4 kg, ortalama izlem süresi 6,05±3,7 yıl (1 ay–13,5 yıl) idi.
İşlem ve skopi süreleri sırasıyla 61,5±23,5 dk ve 7,8±6,7 dk olarak bu-
lundu. İşlem 90 (%17,8) hastada TTE eşliğinde yapıldı, 214 (%42) hastada
“balloon sizing” kullanıldı. Hastaların 67’sinde (%16) PH saptandı. Giri-
şim yapılan 416 hastadan 401’inde (%96,3), TTE ile girişim yapılan has-
taların tümünde başarı sağlandı. Başarılı işlem yapılan grupta başarısız
gruba göre işlem-skopi süreleri kısa, defekt çapı ve kullanılan cihaz bo-
yutları daha küçük bulundu (p<0,05). Eksik rim varlığı ve “balloon sizing”
kullanımı başarı üzerine etkili bulunmadı. “Balloon sizing” kullanılan
grupta işlem ve skopi süresi daha uzun, total septum/cihaz oranı ise daha
küçük idi (p<0,05). TTE eşliğinde kapatma girişiminin işlem ve skopi sü-
resini kısalttığı görüldü (p<0,05). Katater odasında görülen %32,4’lük re-
zidü oranının izlem sonunda %0,9 olduğu saptandı. Major komplikasyon
(3 hastada kurtarıcı cerrahi, 2 hastada trombüs, 1 hastada erozyon) ve
minör komplikasyon (en sık ritm bozuklukları) oranları %1,4 ve %1,8 idi.
Embolizasyon ve mortalite izlenmedi. Hastaların %7,7’sinde izlemde te-
davi gerektirmeyen holter bozukluğu (en sık orta sıklıkta SVE) saptandı.
Sonuç: Çalışma sonucunda transkatater ASD ve PFO kapatma işlemleri-
nin deneyimli uygulayıcılar tarafından yapıldığında güvenli ve etkili bir
yöntem olduğu, defektin santral yerleşim gösterdiği ve rimlerinin yeterli
olduğu durumlarda TTE kılavuzluğunda yapılan işlemlerin skopi süresini
azaltması ve genel anestezi gerektirmemesinin ek bir avantaj olduğu gö-
rüldü.
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RESTRİKTİF İNTERATRİAL SEPTUMLU
HİPOPLASTİK SOL KALP SENDROMLU HASTADA
İNTERATRİAL SEPTUMA STENT YERLEŞTİRİLMESİ
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Giriş: Hipoplastik sol kalp sendromlu (HLHS) hastaların prognozu son iki
dekat içinde daha iyiye gitmektedir. Son yayınlarda Norwood Evre-1 için
yaşam oranının %80’nin üzerine çıktığı, Evre-3’te ise bu oranın %70’lere
yükseldiği yayınlanmaktadır. Ancak HLHS’nun bazı alt tiplerinde halen
mortalite diğerlerine göre daha yüksek seyretmektedir. Bunların başında
interatrial septumu restriktif (%1-6) olan tipleri gelmektedir. Bu hasta-
larda interatrial septum geçişi azalmış olduğu için sol atriyum drene ola-
mamakta sonuç olarak pulmoner venöz hipertansiyon gelişmektedir.
HLHS hastalarında sistemik ve pulmoner dolaşım paralel olduğu için bu
durum pulmoner hipoperfüzyona ve hemen sonrasında da şiddetli hipo-
ksemiye neden olur. Bu hastalarda interatrial septum geçişinin artırıl-
ması acil bir durum olup transkateter yolla (balon atrial septostomi
ve/veya interatrial septuma stent yerleştirilmesi), cerrahi olarak veya

hibrit olarak yapılabilir. Olgu: 4,5 aylık erkek hasta şiddetli hipoksemi,
dispne ve asidoz nedeni ile sevk edildi. Olgu 10 günlük iken HLHS ne-
deni ile Norwood Evre-1 ameliyatı yapılmıştı. Yapılan ekokardiyografide
hastanın klinik durumunun restriktif interatrial septumdan kaynaklan-
dığı saptandı. Entübe şekilde yoğun bakımda izlenen hastaya acil girişim
yapılması için kateter salonuna alındı. Balon atrial septostomi veya in-
teratrial stent yerleştirilmesi planlanan olgunun uzun süreli yoğun ba-
kımda yatmış olması ve daha önceki kalp kateterizasyonuna bağlı olarak
her iki femoral veninin de tıkalı olması nedeniyle femoral kılıf takıla-
madı. Bu durum üzerine cerrahi ekip ile hibrit palyasyon yapılması plan-
landı. Sağ torakotomi yolu ile sağ atriyuma ulaşan cerrah buraya işlemin
yapılabilmesi için 7F kılıfı yerleştirdi. Transözefageal ekokardiyografi
(TEE) ve floroskopi eşliğinde, sağ üst pulmoner vene yerleştirilen tel
üzerinden 9 mm x 18 mm ebatlarındaki Cobalt iliak stent interatrial sep-
tumun ortasına kadar getirildi ve balon şişirilerek açıldı. Hastanın iş-
lemden sonra pulmoner arter basıncı düştü, dispnesi azaldı ve
saturasyonu yükseldi. Stent implantasyonunun 3. gününde hasta ekstübe
edildi ve 7. günde de taburcu edildi. Tartışma ve Sonuç: Femoral ven
tıkanıklığı saptanan ve kalp hastalığı nedeni ile tekrarlayan cerrahi giri-
şim planlanan olgularda,hibrit yaklaşım ile interatrial stent implantas-
yonu düşünülmelidir.
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TRANSTORASİK EKOKARDİYOGRAFİ KLAVUZLUĞUNDA
TRANSKATETER ASD KAPATILMASINDA 2-B VE
RENKLİ AKIM ÇAPLARI KULLANILARAK CİHAZ ÇAPI
TAHMİN EDİLEBİLİR Mİ? ÜÇ MODELİN RETROSPEKTİF ANALİZİ

Reyhan Dedeoğlu, Ahmet Çelebi, İlker Kemal Yücel,
Eviç Zeynep Başar, Nurdan Erol, Abdullah Erdem

Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, İstanbul

Amaç: Kliniğimizde sadece transtorasik ekokardiyografi (TTE) rehberli-
ğinde perkutan sekundum ASD’si kapatılan olguların, girişim öncesi veya
sırasında ölçülen iki boyutlu (2-B) ve renkli akım defekt çapıyla, balonla
gerilmiş defekt çapı (GBç) ve kullanılan cihaz çapı (KCç) arasındaki iliş-
kileri incelemeyi amaçladık. Yöntem: 2005-2013 tarihleri arasında ASD’si
TTE rehberliğinde kapatılan 193 hasta irdelendi. Hastalar TTE ile 2-B öl-
çülen en geniş defekt çapına (TTEç) göre 3 guruba ayrıldı. Birinci gu-
ruba TTEç <10 mm, ikinci guruba TTEç 10-20 mm ve üçüncü gurubada
>20 mm olan hastalar dahil edildi. Daha sonra üç ayrı kuramdan yola çı-
karak farklı tahmin modelleri belirlendi. A) 2-B defekt çapı x 1,3 (KÇM
modeli); B) TTE’de ölçülen 2-B çapı 10 mm den küçük olanlar defekt-
lerde defekt çapına 2 mm, 10-20 mm arasındakilere 4 mm, 20-25 mm
arasındakilere ise 6 mm ekleyerek (REM modeli), C) Renkli akım çapı-
nın 1 mm daha büyüğü (RAM modeli) olacak şekilde sınıflandırarak, her
metodu GBç ve KCç ile kıyaslayarak en uygun modeli araştırdık.
Sonuçlar: Tüm hastalarda üç model ile elde edilen değerlerin GBç ve
KCç ile karşılaştırılması neticesinde her üçünde GBç değerleri tahmini
cihaz ölçülerinden hafif ancak anlamlı derecede yüksek bulunurken, kul-
lanılan cihaz ölçüleri ile tahmini cihaz ölçüleri istatistiksel olarak ben-
zer bulundu. KÇM, REM ve RAM’ın, KCç’nı ±2 aralığında doğru tahmin
edebilme oranlarının karşılaştırılması sonucunda tahmin modellerinin
isabet oranları arasında anlamlı farklılık saptanmadı (X2= 1,052, p=
0,789). Tartışma: ASO ve benzeri cihazlar ile TEE ve balon ölçümleme
yapmadan %95’e yakın isabet oranları ile TTE ile ölçülen 2-B en geniş
çapa 10 mm ve küçüklerde 3 mm, 10-20 mm arasında 4 mm, 20-25 mm
arasında ise 5-5,5 mm ekleyerek büyük oranda doğru cihaz ölçüsü seç-
mede isabet sağlanacağını, yine 2-B TTE ile ölçülen en geniş ASD çapı-
nın 10 mm’den küçük defektlerde 1,33, 10-20 mm arasında 1,3, 20-25
mm arasında 1,25 ile çarparak büyük oranda doğru cihaz ölçüsüne ula-
şılabileceğini saptandı.
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TRANSKATETER GİRİŞİM YAPILMIŞ İNTAKT VENTRİKÜLER SEPTUMLU
PULMONER ATREZİLİ HASTALARIN ORTA DÖNEM SONUÇLARI
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Giriş ve Amaç: Burada, intakt ventriküler septumlu pulmoner atrezili
hastaların tek merkez ve orta dönem sonuçlarını bildirdik. Gereç ve
Yöntemler: Çalışmaya Nisan 2010 ve Ekim 2013 tarihleri arasında yeni-
doğan döneminde transkateter girişim yapılmış IVS-PA tanılı 34 hasta
alındı. Altı hasta ikinci basamak tedaviye geçmeden kaybedildi. İzle-
mine devam edilen 28 hastanın orta dönem sonuçları retrospektif ola-
rak değerlendirildi. Bulgular: 28 hastanın 6’sı monopartat, 19’u bipartat
ve 3’ü tripartat sağ ventriküle sahiptiler. 3 hasta takipten çıktı(2’si bi-
partat, 1’i monopartat). 25 hastanın sırası ile ortalama yaşı ve ağırlığı
10,8±6,1 ay, 8,8±4,1 kg idi. Ortalama izlem süresi 414±362 gün idi. Üç
tripartat hastadan 2’sine yenidoğan döneminde yapılan RF+balon val-
vuloplasti sonrasında yeniden girişime ihtiyaç duymadan izlendi. Üçüncü

hastaya 1,5 ventriküler tamir yapıldı. Bipartat hastalardan 6 hastaya
Glenn, bir hastaya biventriküler tamir, 4 hastaya cerrahi ile birlikte bi-
ventriküler tamir(Bu dört hastanın 3 tanesine sağ ventrikül çıkım yolu
(RVOT) rekonstrüksiyonu, infundibular kas rezeksiyonu, pulmoner kapak
kommussürotomisi ya da bu prosedürlerin ikisi de uygulandı. Sadece bir
hastada stent obstrüksiyonuna bağlı olarak RVOT rekonstrüksiyonu uy-
gulandı) yapıldı. Glenn yapılan 6 hastanın 2’si ameliyat sonrası erken
dönemde kaybedildi. İki hastaya Glenn prosedürü ile birlikte RVOT re-
konstrüksiyonu ve pulmoner kapak kommussürotomisi ya da pulmoner
kapak rekonstrüksiyonu yapıldı. Bir hastada şant cerrahisi uygulandı. İki
monopartiate hasta Glenn ameliyatı oldu. Üçer monopartiate ve bipar-
tiate hasta henüz yeni girişimler yapıldığı için izlemine devam ediliyor.
Tartışma ve Sonuç: IVS-PA’lı hastaların değerlendirilmesinde bir çok
faktör hastanın univentriküler, biventriküler ya da 1,5 ventrikül olma-
sında etkili olabilir. Bizim hastalarımızda tripartat yapıda sağ ventrikül
olan hastalardan 1,5 ventrikül tamir ihtiyacı olan hastalar olmakla bir-
likte, bipartat yapıda sağ ventrikül olan hastalardan da biventriküler
tamire ilerleyen hastalar olmuştur. Bu nedenle hastaların izleminde sağ
ventrikül gelişimi izlenerek tamir seçeneklerine karar verilmelidir. Bi-
partat hastalarda iki ventrikül tamiri için RVOT rekonstrüksiyonu ve pul-
moner kapak cerrahisi gerekli olabilir. Monopartat hastalarda sağkalım
düşük gözükmektedir.
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İlk tedavi İkinci tedavi

Grup A
(Tripartat)

TKA (ortalama, mm) 12,00±4,24 (n:2) 14,5±0,5 (n:4)

TKA z skoru (ortalama) 0,73±2,23 0,44±0,34

Grup B
(Bipartat)

TKA (ortalama, mm) 8,56±2,50 (n:17) 12,50±3,20 (n:15)

TKA z skoru (ortalama) -1,80±2,10 1,61±0,93

Grup C
(Monopartat)

TKA (ortalama, mm) 4,50±3,10 (n:5) 4,66±1,0 (n:5)

TKA z skoru (ortalama) -5,50±2,30 -6,06±0,62

Toplam TKA (ortalama, mm) (n: 25) 8,50±3,85 11,83±4,23

Toplam TKA skoru (ortalama) 2,07±3,18 -2,00±1,88

Tablo 1: Hastaların ilk ve ikinci tedavi sırasındaki toplam ve gruplara gö-
re ekokardiyografide triküspit kapak anülüs ve z skoru ölçümleri.

TKA: Triküspid kapak analüs, n: Hasta sayısı.

Tablo 2: Hastaların ilk ve orta dönem takip sonuçları.
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PERİFERİK PULMONER ARTER DARLIKLARINDA
STENT İMPLANTASYONU; ERKEN VE ORTA DÖNEM SONUÇLAR
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Giriş: Periferik pulmoner arter (PPA) darlıklarında balon anjioplasti etkinli-
ğinin sınırlı olması uygun olgularda stent implantasyonunu gündeme getir-
miştir. Çalışmamızda PPA darlıklarına stent implante edilen olguların erken
ve orta dönem sonuçlarının sunulması amaçlanmıştır. Hastalar ve Yöntem:
Mart 2008- Mart 2014 tarihleri arasında yaşları 2-16 yaş (medyan 5,5), kilo-
ları 12-56 kg (medyan 22) arasındaki 17 olguya PPA nedeniyle kateter an-
jiografi uygulandı. PPA darlığı nedeniyle sağ ventrikül basıncının (RVp) aort
basıncına oranı (RVp/Aop) >0,5 olan ve/veya serbest pulmoner yetersizlik
ile birlikte 30 mmHg basınç gradyenti saptanan olgulara stent implantasyonu
uygulandı. Sonuçlar: 17 olguya 24 adet stent implante edildi. 12’si Cheat-
ham Platinum stent iken yine 12’si Genesis stent idi. Noonan sendromlu bir
olgu dışında diğerleri cerrahi sonrası gelişen darlıklardı. 11 olguda tek ta-
raflı, 6 olguda ise bufirkasyon darlığına eş zamanlı olarak stent implantas-
yonu gerçekleştirildi. İşlem öncesi RVp/Aop %58±12,5 iken işlem sonrası
%36±6 olarak saptandı (p<0,05). İşlem öncesi basınç gradyenti 41±8,6 mmHg
iken işlem sonrası 9,3±5,6 mmHg idi (p< 0,05). Lezyon çapı implantasyon ön-
cesi ortalama 5,3 ± 1,33 mm iken sonrasında ortalama 11±2,32 mm sap-
tandı. PA darlık yüzdesi (normal distal PA çapı- lezyon çapı/ normal distal PA)
işlem öncesi %55±10 iken işlem sonrası %7,4±5 idi. İşleme bağlı ölüm, di-
seksiyon ve/veya acil cerrahi gereksinimi olmadı. 2 olguda stent malpozis-
yonu görüldü. Bunlardan birinde stent geniş çaplı balon ile ana pulmoner
artere implante edilirken diğerinde ise pulmoner arter distaline güvenli bir
yere implantasyon gerçekleştirilerek ikinci bir stent darlık bölgesine im-
plante edildi. Medyan 30 aylık izlemde bufirkasyona stent implante edilen
3 olguya 14, 20 ve 46. aylarda restenoz nedeniyle balon dilatasyon uygu-
landı. Tartışma: PPA darlıklarında stent implantasyonu etkin bir yöntem ol-
makla beraber komplikasyondan bağımsız değildir. İzlemde somatik
büyüme, neointimal proliferasyona bağlı olarak ve özellikle de bufirkasyon
lezyonlarında redilatasyon ihtiyacı olabilmektedir.
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KONJENİTAL KALP HASTALIĞI OLAN ÇOCUK HASTALARDA
ANORMAL VASKÜLER BAĞLANTILARIN FARKLI CİHAZLAR İLE
TRANSKATETER YOLLA KAPATILMASI
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Giriş ve Amaç: Anormal vasküler bağlantıların transkateter oklüzyonu, de-
neyimli girişimsel radyologlar ve pediyatrik kardiyologlar tarafından başa-
rılı bir şekilde uygulanabilmektedir. Başlıca anormal vasküler bağlantı
tipleri; aorta ya da dalları ile sistemik venler ya da kalp boşlukları arası
bağlantılar, majör aortikopulmoner kollateral arterler (MAPKA), pulmoner
arteriyovenöz fistüller, koroner fistüller, Glenn ya da Fontan prosedürleri
sonrasında tek ventriküllü hastalarda desatürasyona neden olan anormal
veno-venöz bağlantılar ve aortikopulmoner penceredir. Bu çalışmada,
anormal vasküler bağlantıları için transkateter oklüzyon uyguladığımız has-
talarımızla ilgili tecrübelerimizi bildirdik. Gereç ve Yöntemler: Mart 2010-
Aralık 2013 tarihleri arasında merkezimizde anormal vasküler bağlantıları
nedeni ile transkateter oklüzyon uyguladığımız hasta verileri, retrospek-
tif olarak hasta dosyalarından elde edildi. Toplamda 38 hasta (25’i erkek)
çalışmaya alındı. Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 5,1±9,0 yıl (aralık, 3
ay–43 yıl), ortalama vücut ağırlıkları 16,1±17,3 kg (aralık, 3,3–89 kg) idi.
Transkateter oklüzyon için majör endikasyonlar ve oklüzyon için kullanılan
cihaz bilgileri Tablo 1’de özetlendi. Otuz sekiz hastada 44 anormal vaskü-
ler bağlantı için toplam 55 cihaz kullanıldı. Yirmi dört hastada 32 MAPKA

kapatıldı. Vakaların 13’ünde Fallot tetralojisi, 7’sinde ventriküler septal
defekt-pulmoner atrezi, 7 olguda tek ventrikül fizyolojisine sahip kom-
pleks konjenital kalp hastalığı mevcut olup kalan 12 olguda altta yatan
primer patoloji, anormal vasküler bağlantının kendisi idi. Tüm hastalarda
işlem başarılı bir şekilde uygulandı. Oklüzyon ile ilişkili majör komplikas-
yonlar, işlem esnasında veya izlemde hiçbir hastada gözlenmedi. Ortalama
izlem süresi 17,5±12,7 ay (aralık, 3–48 ay) idi. Tartışma ve Sonuç: Anor-
mal vasküler bağlantıların transkateter oklüzyonu, altta yatan primer pa-
tolojiyi tedavi etmek için, cerrahi tedaviyi tamamlayıcı olarak ya da
postoperatif komplikasyonları azaltmak için uygulanabilmektedir. Altta
yatan patolojinin tipine bağlı olarak oklüzyon prosedürleri, yüksek başarı
yüzdesi ve düşük komplikasyon oranı ile uygulanabilmektedir.
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YENİDOĞAN DÖNEMİNDE BALON AORTİK VALVÜLOPLASTİ

Birgül Varan1, Kürşad Tokel2, Kahraman Yakut1, Canan Ayabakan2,
İlkay Erdoğan1, Fuheda Dalgıç1

1Başkent Üniversitesi Çocuk Kardiyoloji BD, Ankara
2Başkent Üniversitesi Çocuk Kardiyoloji BD, İstanbul

Amaç: Balon aortik valvüloplasti (BAV) kritik aort darlığı (AS) olan yenido-
ğanlarda temel tedavi yöntemidir. Kliniğimizde yenidoğan döneminde BAV
uygulanan hastaların sonuçlarını ve komplikasyonlarını değerlendirmeyi
amaçladık. Hastalar ve Metod: 1999-2014 yılları arasında yenidoğan döne-
minde BAV uygulanan 44 hastayı retrospektif olarak inceledik. İşlem öncesi,
işlem sonrası 1, 3, 6. ay ve son ekokardiyografik bulgularını ve kateter bil-
gilerini kaydettik. Komplikasyonlarını, tekrar BAV veya aort kapak replas-
manı (AKR) gerekliliğini ve sonuçlarını değerlendirdik. Bulgular: İzlem süresi
4.69±4.80 yıldı (1ay-17 yıl). İşlem sırasında yaş 14.27±10.06 gün (1-30), ağır-
lıkları 3.19±0.63 kg (1.5-4.7) idi. Aortik kapak hastaların ikisinde monoküs-
pid diğerlerinde biküspitti. İşlem öncesi aort anulusu ortalama 6.65±1.20
mm (4-9), mitral anulus 11.14±2.18 mm (6-15) belirlendi. Balon: anulus oranı
0.95±0.09 (0.75-1.20) idi. İşlem öncesi aortik kapak gradienti 68.68±24.63
(7-133), işlem sonrası 32.81±116.74 (5-66) mmHg bulundu. İşlem öncesi has-
taların %18.2’sine, ortalama 7.25±6.13gün inotropik destek verilmişti. Has-
taların %37’sinde kritik AS vardı, %18.2’sinde sol ventrikül fonksiyonları bozuk
(EF<%50), %25’inde ileri derecede bozuktu (EF <30). Bu hastaların %34.1’inde
işlem sonrası fonksiyonun normale döndüğü belirlendi, iki hastanın takipleri
kliniğimizde yapılmamıştı, sol ventrikülü sınırda küçük hastalarmızdan biri
ikinci ayında Norwood ameliyatı sonrası, diğeri BAV işleminden 23 gün sonra
ani kardiyak arest nedeniyle kaybedildi. Altı hastada sol ventrikül sınırda
küçüktü. İşlem öncesi hastaların %22.7’sinde hafif aort yetmezliği vardı. Ol-
guların 43’ünde işlem başarılıydı, kritik AS olan bir olgumuzda kılavuz tel ve
kateter kapaktan ilerletilemediği için valvatomi yapıldı. İşlem sonrası en sık
erken komplikasyonlar nabızların yokluğu %63.6, AY (hafif-orta) %22.7 idi.
Hayati tehlike oluşturacak komplikasyon veya ölüm gözlenmedi. Son kont-
rolde hastaların %11.4’ünde ağır AY gelişmişti, %27.3’ünde tekrar BAV ge-
rekti, %11.4’ünde AKR yapıldı. Aortik kapak replasmanı yapılan hastaların
ortalama yaşı 5.50±2.59 yıldı. Sonuç: Valvüler aort darlığında BAV veya cer-
rahi girişimin seçilmesi kliniğin deneyimine bağlıdır. Yenidoğanlarda günü-
müzde ilk tedavi seçeneği cerrahi mortalitenin daha yüksek olması nedeniyle
balon aortik valvüloplastidir. Hastanın prognozu sol ventrikül yapısı ve aort
yetmezliği gelişmesi ile yakından ilgilidir.
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Tablo 1: Anormal vasküler bağlantı nedeni ile transkateter oklüzyon uygu-
lanan hastalarımızın major endikasyonları ve kullanılan cihazlar.

ADO-I,II: Amplatzer duct occluder I,II, Ao-SVF: aort-sistemik venöz fistül, APP: aorto-
pulmoner pencere, ASO: Amplatzer septal occluder, AVP-I,II: Amplatzer vasküler plug
I,II, DK: Detechable koil, GK: Gianturco koil, KKF: koroner-kamaral fistül, MAPKA:
major aorto-pulmoner kollateral arter, n: hasta sayısı, PAVM: pulmoner arteriovenöz
malformasyon, SA: scimitar arteri, VVB: veno-venöz bağlantı.
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İNTAKT VENTRİKÜLER SEPTUMLU PULMONER ATREZİDE (IVS-PA)
TRANSKATETER TEDAVİ:
ORTA VE UZUN DÖNEM SONUÇLARI

Ahmet Çelebi, Neslihan Kiplapinar, Mustafa Orhan Bulut,
Reyhan Dedeoglu, İlker Kemal Yucel, Evic Zeynep Basar

Siyami Ersek Göğüs Kalp Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Çocuk Kardiyoloji Bölümü, İstanbul

Giriş ve Amaç: IVS-PA sıklıkla sağ ventrikül (RV) hipoplazisi, triküspid
kapak (TK) anormallikleri ve RV-koroner arter bağlantıları eşlik edebi-
len PDA’ya bağımlı bir anomalidir. Transkateter tedavide amaç erken
dönemde güvenli bir pulmoner akım sağlamak, uzun dönemde biventri-
küler fizyolojiyi sağlamaktır. Burada girişimsel tedavi uygulanan IVS-PA
hastalarının orta ve uzun dönem sonuçları sunulacaktır. Gereç ve Yön-
temler: Çalışmaya 2003 ile 2013 yılları arasında merkezimizde ekokar-
diyografi olarak IVS-PA tanısı konulan ve girişimsel kalp kateterizasyonu
yapılan 45 hasta (23 erkek, 22 kız) dahil edildi. Girişim öncesi transto-
rasik ekokardiyografi ile TK z-skoru, RV boyutu, PDA tipi ve koroner si-
nuzoidler değerlendirildi. Hastalar RV morfolojisine göre tripartat,
bipartat, monopartat olarak 3’e ayrılıp yapılan girişim ve sonuçları buna
göre irdelendi. Kliniğimizde 2007 yılına kadar IVS-PA’da septostomi ya-
pılmaktayken 2007’den sonra duktal stent ve kapak perforasyonu uygu-
lanmaya başlanmıştır. Bulgular: Ortalama yaş 11±5.6 gün, ortalama tartı
3.6±1.3 kg idi. Ortalama TK z-skoru -3.1±1.8 idi. Hastaların 9’u tripar-
tat, 21’i bipartat, 15’i monopartat idi. Onaltı hastada koroner dolaşım
RV bağımlıydı. İlk aşamada 16 hastaya kapak perforasyonu (5’inde stent
implantasyonu ile beraber), 24 hastaya stent implantasyonu, 5 hastaya
balon atriyal septostomi uygulandı. İki hastada perforasyon başarısız
oldu (1 RF, 1 tel ile). Ondört hastaya ikinci kez girişim yapıldı (9 hastada
stente balon anjioplasti, 4 hastada duktal stent implantasyonu ve 1 has-
tada pulmoner balon valvuloplasti). İşlem sonrası erken dönemde 3 has-
tada cerrahi şant yapılması gerekti. Üç hasta erken dönemde, beş hasta
geç dönemde kaybedildi. Ortalama izlem süresi 54±38 aydı. Onaltı
hasta tek ventrikül, 7 hasta bir-buçukventrikül, 8 hasta ise ek girişim
gerekmeden iki ventrikül fizyolojisinde izlenmektedir. Tartışma ve
Sonuç: IVS-PA tedavisinde transkateter pulmoner kapak perforasyonu
uygun olgularda cerrahiye alternatif, etkili ve güvenli bir yöntemdir. RV
aşırı hipoplazik olmayan, membranöz atrezili ve koroner dolaşım RV’e
bağımlı olmayan bebeklerde çıkım yolunu açmak güvenli bir antegrad
akım sağlaması yanında RV’nin gelişmesini sağlayarak biventriküler do-
laşıma ve/veya bir-buçuk ventrikül palyasyonuna zemin hazırlar.
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INTAKT VENTRİKÜLER SEPTUMLU PULMONER ATREZİLİ HASTALARIMIZDA
ERKEN DÖNEM PERKÜTAN TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Senem Özgür, Utku Arman Örün, Vehbi Doğan, İlker Ertuğrul,
Şeyma Kayalı, Tamer Yoldaş, Özkan Kaya, Selmin Karademir

Dr.Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Pediatrik Kardiyoloji Bölümü, Ankara

Giriş ve Amaç: İntakt ventriküler septumlu pulmoner atrezi (PAIVS) kon-
jenital kalp hastalıkları içerisinde %3 oranında görülür. Hastalığın geniş
spektrumlu anatomik varyasyonlarına paralel olarak tedavi modaliteleri
de çeşitlilik göstermektedir. Hastanın klinik durumu, sağ ventrikül ve tri-
küspit kapak hipoplazi derecesi ile sağ ventrikül bağımlı koroner dolaşı-
mın olup-olmaması akut ve uzun dönemli tedavi planlanmasında önemli
kriterlerdir. Akut dönemde yapılan transkateterik girişimler geçici olsa-
lar dahi hayat kurtarıcı niteliktedirler. Bu çalışmanın amacı transkatete-
rik girişim uygulanmış PAIVS’li hastalarımızın özelliklerini, işlem
sonuçlarını ve sonuçlara etki eden faktörleri değerlendirmektir. Gereç ve
Yöntemler: Tüm hastaların anamnez, fizik muayene, elektrokardiyo-

grafi, ve telekardiyografi verileri tarandı. Tanı anındaki ekokar-
diyografide atrezi tipi, sağ ventrikül ve triküspit kapak ölçümleri ve z
skorları, koroner arter anomalileri kaydedildi. Anjiografi esnasında işlem
öncesi ve sonrası hemodinamik veriler karşılaştırıldı. Bulgular: Ocak
2008-Ocak 2014 tarihleri arasında PAIVS’lı 14 hastaya transkateterik gi-
rişim uygulandı. Hastalardan 10’u kız, 4’ü erkekti. Doğum ağırlıkları
3,02±0,42 (1,9-3,5 kg) kg ve girişim yaşları 4,5±3,08 (1-10 gün) gündü.
Sadece kapak perforasyonu 8 hastada başarı ile uygulandı. Kapağı per-
fore edilemeyen 1 hastanın duktusuna stent yerleştirilirken, 1 hasta
erken dönemde kaybedildi. 4 hastada ise hem kapak perforasyonu hem
de duktal stent işlemi uygulandı. Hastaların takip süreleri 31,5±22,1
(2-68 ay) aydı. Tartışma ve Sonuç: Morfolojik heterojenitesi sebebi ile
PAIVS’li hastaların hem başlangıç hem de nihai tedavileri çeşitlilik gös-
termektedir. Ancak bu tedaviler arasında çeşitli transkateterik girişimler
cerrahiye iyi bir alternatif olmakta ve giderek yaygınlaşmaktadır. Has-
taya, sağ ventrikül anatomisinin elverdiği en iyi tedavi şansı verilmeye
çalışılmalı, ancak bunu yaparken erken dönem risk ve mortalite de göz
önünde bulundurulmalıdır. PAIVS’li hastaların tedavi seçeneklerinin de-
ğerlendirilmesi ve uzun dönemli sonuçların yorumlanması için daha fazla
çalışmaya ihtiyaç vardır.
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KONJENİTAL KALP HASTALIĞI OLAN YENİDOĞANLARDA
GİRİŞİMSEL KATETERİZASYON:
TEK MERKEZİN 8 YILLIK DENEYİMİ

Tamer Yoldaş1, Utku Arman Örün1, Şeyma Kayalı1, İlker Ertuğrul1,
Senem Özgür1, Selmin Karademir1, Nurdan Dinlen Fettah2

1Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Kliniği,
2Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Yenidoğan Kliniği, Ankara

Giriş: Pediatrik girişimsel kalp kateterizasyonu belli koşullar altında
endike olabilir ama özellikle yenidoğanlarda olmak üzere bazı riskler
ile ilişkilidir. Bu riskler işlemin her aşamasında oluşabilir ve dolaşımın
tüm yapıları ile ilgili olabilir. Yöntem: Bu çalışmada 2005 ve 2013 yıl-
ları arasında 140 yenidoğana uygulanan girişimsel kateterizasyon
işlemlerinin sonuçları ve komplikasyonları değerlendirildi. Hastala-
rın tüm medikal kayıtları geriye dönük olarak incelendi ve demogra-
fik, kateterizasyon ve sonuç verileri toplandı. Bulgular: Girişimsel
kateterizasyon 140 yenidoğana uygulandı, 103 (%73.6) erkek ve 37
(%23.4) kız. Hastaların yaşı 1 ile 30 gün arasındaydı (9.4±8.7 gün). Has-
taların kilosu 1.5 ile 4.1 kilogram (3.1±0.5 kilogram) arasındaydı. Vas-
küler yol için en sık sağ femoral ven (%57.9) ve arter (%29.3)
kullanılmıştı. En sık kullanılan kılıflar 4 F ve 5 F idi. NIH, Cobra ve Sağ
Judkins en sık kullanılan kataterlerdi. Floroskopi süresi 6 ile 28 dakika
(14.1±4.6 dakika) arasında değişmekteydi. İşlem sırasında 1 ile 13
mililitre kontrast madde kullanılmıştı. Balon atriyal septostomi (n:63),
koarktasyon anjiyoplasti (32), pulmoner balon valvuloplasti (25),
aortik balon valvüloplasti (20) ve duktul stent yerleştirilmesi (5)
uygulanmıştı. İşlem sırasında ölüm olmadı. Önemli komplikasyonlar ar-
teriyel tromboz (n:12), geçici artimi (4), kardiyopulmoner resüssitas-
yon (1) ve entübasyon gerektiren apne idi. Arteriyel trombozlar
heparin ve/veya doku plazminojen aktivatörü ile başarılı şekilde te-
davi edildi. İşlem sırasında gelişen supravetriküler taşikardi atakları
kısa sürede tedavisiz normal sinüs ritmine döndü. İşlem sırasında so-
lunum arresti gelişen hastaya kısa süreli resüssitasyon uygulandı. İşlem
sırasında sık apnesi olan hasta entübe edilerek işleme devam edildi.
Sonuç: Girişimsel kateterizayon esas olarak palyatif bir işlemdir ve
kesin tedaviye kadar hastaları stabilize eder. Yüksek riskli yenidoğan-
larda düşük işlem morbidite ve mortalitesi ile kabul edilebilir bir tedavi
şeklidir. Bu çalışmada major komplikasyon arteriyel trombozdu.
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HİPOPLASTİK SOL KALP SENDRONDROMLU OLGULARIMIZIN
EVRE II PALYASYON ÖNCESİ KALP KATETERİZASYONU VE
ANJİYOGRAFİ BULGULARININ DEĞERLENDİRİLMESİ

İbrahim Cansaran Tanıdır1, Erkut Öztürk1, Murat Saygı1,
Fatma Banu Binbaş2, Alper Güzeltaş1, Ender Ödemiş1

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği,
2İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Kliniği, İstanbul

Giriş ve Amaç: Hipoplastik sol kalp sendromu (HLHS) sık görülen tek
ventrikül patolojilerinden biridir. İlk aşama palyasyonda modifiye Bla-
lock-Taussing şant (mBTS) veya sağ ventrikül-pulmoner arter arası kon-
düit (Sano şantı) kullanılmaktadır. Son zamanlarda bilateral pulmoner
arterlere band yerleştirilmesi ve gerekirse aynı seansta duktus arterio-
zusa (DA) stent implantasyonu şeklinde tanımlanan “hibrid yaklaşım”
yüksek riskli HLHS hastalarında Norwood evre-I palyasyona alternatif
olarak uygulanmaya başlanmıştır. Bu çalışmada kliniğimizde Norwood
evre-1 palyasyonu tamamlanmış HLHS olgularının ikinci evre öncesi ya-
pılan kalp kateterizasyonu ve anjiografi bulguları değerlendirilmiştir.
Gereç ve Yöntemler: 1 Şubat 2011-1 Mart 2014 tarihleri arasında kli-
niğimizde evre-I palyasyon yapılan HLHS olgular evre-II palyasyon öncesi
kalp kateterizasyonu ve anjiografi bulguları ile değerlendirildi. Bulgu-
lar: Toplam 8 hastanın medyan yaşı 5,5 ay (aralık 5-8), ağırlığı 6,8 kg
(aralık 6,5-8) ve boyu 66 cm (aralık 60-71) idi. Olguların 4’üne Sano,
3’üne sağ mBTS ve 1’ine hibrit yöntem ile evre I palyasyon sağlanmıştı.
İki olguda (biri Sano diğeri hibrit yöntemle evre I palyasyon sağlanmış)
aort koarktasyonu saptanıp koarktasyon balon anjioplasti işlemi uygu-
landı. Ayrıca Sano şant uygulanmış iki olguda dev aort anevrizması göz-
lendi. İki olguda pulmoner arter gelişimi yeterli değildi. Medyan işlem
süresi 60 dakika (35-90) olarak saptandı. Dört hastada pulmoner arter
içine geçilip basınç ölçümü alınabilirken kalan 4 hastada şant ağzına
enjeksiyon yapıldı. İki olgu işlem sonrası saturasyon düşüklüğü gözlen-
mesi üzerine yoğun bakımda bir gün izlendi. Tüm işlemlerde majör
komplikasyon gözlenmedi. İki olguda geçici alt ekstremite nabız yok-
luğu nedeniyle heparin infüzyonu başlandı. Heparin infüzyonu 24 saat
sonra kesildi. Anjiyo bulgularına ilave olarak pulmoner artere girileme-
yen iki olguda kardiyak BT çekimi yapıldı. Tartışma ve Sonuç: Farklı
tekniklerle evre-I palyasyonu yapılmış HLHS’li olgularda evre II öncesi
kalp kateterizasyonu ve anjiografi işlemi olguya spesifik planlanmalı-
dır. Bu konuda tecrübemiz olgu sayısı arttıkça gelişeceğine inanıyoruz.
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DOĞUMSAL KALP HASTALIKLI ÇOCUKLARDA KATETER ANJİOGRAFİ
LABORATUVARINDA AĞRI ALGISI

Daniiar Amatov1, Serdar Kula1, Kıvılcım Gücüyener2,
Rana Olguntürk1, F. Sedef Tunaoğlu1, A. Deniz Oğuz1,
Mehmet Gümüştaş1, Erman Çilsal1

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD,
2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji BD, Ankara

Giriş: Bu çalışmanın amacı kalp kateterizasyonu sırasındaki ağrı algısının
değerlendirilmesidir. Metod: Araştırmaya yaşları 50 gün ile 16 yıl arasında
değişen, doğumsal kalp hastalığı olan ve kalp kateterizasyonu yapılan 24
pediatrik hasta dahil edildi. Ağrı algısının değerlendirilmesinde non-inva-
ziv ve duyarlılığı yüksek bir yöntem olan deri iletkenlik aktivitesi ölçümü
ile Med-Storm Pain Monitoring System® (MED-STORM Innovation AS, Oslo,
Norway) kullanılarak yapıldı. Hastaların işlem öncesi anne yanında, lokal
anestezi uygulaması sırasında, femoral IV girişim sırasında ve işlem son-
rası anne yanındaki dönemlerde ağrı algıları ölçüldü. Sonuçlar: Olguların
yaş ortalamaları 53,3±52,9 (ay) olarak saptandı. Olguların %45,8’i erkek,
%54,2’si kız idi. Anne yanında pre-op döneme göre sırasıyla; Citanest ve
Femoral IV girişimi yapılan evrelerde algılanan ağrı düzeyi istatistiksel
anlamlı olarak artmaktaydı (p<0,001 ve p=0,005). işlem öncesi anne yanı

ile işlem sonrası anne yanı arasında ise algılanan ağrı eşikleri istatistiksel
olarak farklı bulunmadı (p=0,616). Her bir evre içerisinde yaş ile olgula-
rın algıladıkları ağrı düzeyleri arasında Bonferroni Düzeltmesine göre ista-
tistiksel olarak anlamlı korelasyon görülmedi (p>0,0125). Her bir evre
içerisinde kateter işlem süresi ile olguların algıladıkları ağrı düzeyleri ara-
sında Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak anlamlı korelasyon
görülmedi (p>0,0125). Kilogram başına düşen ketamin dozu arttıkça po-
stop anne yanındaki ağrı düzeyi ise istatistiksel anlamlı olarak azalmak-
taydı (r=-0,561 ve p=0,005). Erkekler ve kızlar arasında algılanan ağrı
düzeyleri istatistiksel olarak benzer bulundu. Asiyanotik ve siyanotik grup-
lar arasında algılanan ağrı düzeyleri istatistiksel olarak benzer bulundu
(Tablo 1). Tartışma: Sonuç olarak ağrı algısı çocuklar tarafından kolay
ifade edilemeyen ve bilinç dışı kontrolü olan bir durumdur. Bu nedenle gi-
rişimsel işlemler öncesi hastaların ağrı algılarının azaltılması için mevcut
sedasyon uygulamalarına ek olarak lokal anestezinin mutlaka yapılması
gerekliliğini ve hatta lokal anesteziye bağlı ağrı algısının azaltılması için
de daha non invaziv lokal anesteziklerin kullanılması gerektiğini düşün-
mekteyiz.
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KONTROLLÜ SALINIMLI KOİL’LERLE EMBOLİZASYON YAPILAN 176 PDA
TANILI OLGUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ: 10 YILLIK DENEYİM

Ertürk Levent1, Sibel Bozobalı1, Yasemin Özdemir Şahan1,
Zülal Ülger1, Fatih Ayık2, Yüksel Atay2, Arif Ruhi Özyürek1

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi BD, İzmir

Patent Duktus Arteriyozus açıklığı (PDA), tüm doğuştan kardiyak anoma-
lilerin %10’unu oluşturan, asiyanotik bir kalp hastalığıdır. Kalp yetersizliği,
gelişme geriliği, pulmoner vasküler hastalık ve infektif endokardit gibi
önemli komplikasyonları nedeniyle kapatılmaları önerilmektedir. Bu ça-
lışmada son 10 yılda kliniğimizde PDA kontrollü salınımlı koil (Cook) ile
kapatma uygulanan olgularımızın değerlendirilmesi ile birlikte PDA ka-
patılması etkinliğinin PDA çapı ve morfolojisi ile ilişkisinin ortaya koyul-
masıdır. 2004-2014 tarihleri arasında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi
Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dalı’nda yaşları 9 ay ile 28 yaş arasında deği-
şen toplam 176 (76 kız, 100 erkek) olguya PDA koil kapama işlemi uygu-
landı. İli olguda kapatma PA rafından diğer tüm olgularda kapama aortik
taraftan uygulandı. Bu olguların dışında 4 olguda PDA’nın yapısı yada bü-
yüklüğü nedeniyle coil embolizasyon başarısız oldu. Bunların ikisi aynı se-
ansta diğer kapatma cihazları ile kapatıldı. Hastalarımızın büyük bir
kısmında konik tipte PDA vardı. 120 olguda PDA çapı <= 2.5 mm, 45 olguda
PDA çapı 2.5-3.5 mm, 11 olguda ise PDA çapı >3.5 mm ölçüldü. Tam ok-
lüzyon katater laboratuvarında %91’di. 4 ay-120 ay (median 64 ay) ara-
sında değişen izlemde olguların tümünde tam PDA oklüzyonu vardı. Sonuç
olarak, özellikle küçük PDA’larda cerrahi girişime iyi bir alternatif olan
koil ile PDA kapatılma işlemi oldukça etkili ve güvenilir bir yöntemdir.
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Tablo 1: Gruplara göre ağrı algısı.
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Resim 1
(Bkz. P-169).
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2000 GRAM ALTINDAKİ BEBEKLERDE GİRİŞİMSEL KATETERİZASYON
SONUÇLARI

Birgül Varan1, Kürşad Tokel2, Kahraman Yakut1, İlkay Erdoğan1,
Canan Ayabakan2, Fuheda Dalgıç1

1Başkent Üniversitesi Çocuk Kardiyoloji BD, Ankara
2Başkent Üniversitesi Çocuk Kardiyoloji BD, İstanbul

Amaç: Düşük kilolu hastalara girişimsel kalp kateterizasyonu uygulan-
ması, mortalite ve morbidite riskinde önemli derecede artışla birlikte-
dir. Kliniğimizde girişimsel kalp kateterizasyonu uygulanan 2000 gram
altı hastalarda kısa ve uzun dönem sonuçları ve komplikasyonları de-
ğerlendirmeyi amaçladık. Hastalar ve Metod: 1998-2014 yılları ara-
sında girişimsel kalp kateterizasyonu uyguladığımız 2000 gram altı 22
hastanın bilgilerini retrospektif olarak kaydettik. Bulgular: Hastaların
%63.6’sı (n=14) erkek, %36.4’ü (n=8) kız idi. 22 hastaya 23 girişimsel
kalp kateterizasyon işlemi uygulandı. Hastaların işlem sırasında orta-
lama yaşı 14±8.44 gün (1-30), ortalama gestasyon yaşı 32.90±2.81 hafta
(28-39), ortalama kiloları 1.65±0.28 kg (1-2) idi. Balon koarktasyon an-
jiyoplasti 14, balon atriyal septostomi 5, balon aortik valvüloplasti 1,
balon pulmoner valvüloplasti 1, patent duktus arteriyozus kapatılması
1, duktusa stent yerleştirilmesi 1 hastada uygulandı. Bir hastaya aynı
seansta hem balon koarktasyon anjiyoplasti hem de balon aortik val-
vüloplasti uygulandı. Erken dönemde en sık rastlanan komplikasyon
%63.6 ile femoral nabız yokluğu idi. Girişimsel kateter işlemi sırasında
%9 oranında önemli komplikasyon gözlendi. Bir vakada bradikardiye
neden olmayan kısa süreli solunum depresyonu belirlendi ve hasta en-
tübe edilerek işleme devam edildi. Bir vakada da işlem sırasında kar-
diyak arest gelişti. Kısa süreli kalp masajı ve solunum desteği ile
düzelme sağlandıktan sonra işleme devam edildi. Hiçbir işlem sırasında
kalıcı sekel veya ölüm gözlenmedi. Septostomi yapılan hastalardan biri
Senning ameliyatı, iki tanesi arteriyel switch ameliyatı oldu. Aort dar-
lığı ve sınırda hipoplastik sol ventrikülü olan 1500 gr bebekte sol ven-
trikül gelişmedi ve 2000 gr iken Norwood ameliyatı yapıldı ancak
ameliyat sonrası kaybedildi. İki hastada 3-6 ay arasında koarktasyon
tamiri gerekti. 3 hasta izleme gelmedi. Koarktasyonla birlikte büyük
arter transpozisyonu olan bir hasta ve VSD’si olan bir hasta ameliyat-
tan sonra kaybedildi. Pulmoner stenozlu hastamız izlenmektedir.
Sonuç: Cerrahi mortalite ve morbiditenin yüksek olduğu 2000 gram altı
bebeklerde girişimsel kalp kateterizasyonu palyatif veya kesin tedavi
amaçlı olarak güvenle uygulanabilir.
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KATETER ODASI KABUSU: PATENT DUKTUS ARTERİOSUS STENTİ
EMBOLİZASYONU

İbrahim Cansaran Tanıdır1, Murat Saygı1, Fatma Sevinç Şengül1,
Fatma Banu Binbaş2, Alper Güzeltaş1, Ender Ödemiş1

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
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2İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Kliniği, İstanbul

Giriş: Patent duktus arteriosusa (PDA) stent implantasyonu işlemi mor-
talite ve morbiditesinin daha düşük olması nedeniyle birçok klinikte ye-
nidoğan dönemindeki aortopulmoner şant ameliyatlarına alternatif
olmuştur. Ayrıca özellikle tekrarlayan cerrahi geçirecek olan hastalarda
palyasyon amaçlı yapılacak olan aortopulmoner şant ameliyatını ortadan
kaldırmakta hatta bazı durumlarda hastaları tam tamir dönemine kadar
taşıyabilmektedir. İşlem sırasında rutin protokolünün izlenmesi duru-
munda komplikasyon gelişmesi az olmakla birlikte en önemli sorun stent
embolizasyonudur. Yeni cihazların çıkması ve teknik bilgilerin gelişmesine
rağmen halen %1,2 ila %5,5 arasında embolizasyon görülmektedir. Burada
PDA stent implantasyonu sırasında stent embolizasyonu olmuş 3 hasta-
mızı ve bu durum ile nasıl başa çıkıldığını paylaşmak istedik. Olgu 1: Olgu
1: Hipoplastik sol kalp sendromu nedeni ile hibrit palyasyon planlanan ve
23 günlük iken bilateral pulmoner banding ameliyatı yapılan hastaya 29
günlük iken PDA stenti yapılması için laboratuvara alındı. PDA’nın en dar
yeri 5,6 mm ve uzunluğu da 14,4 mm olarak ölçüldü. 7mmx14mm büyük-
lüğünde stent seçilerek PDA içinde şişirildi. Ancak balon indirildikten sonra
stentin PDA içinde hareketli olduğu görüldü. İşlem sırasında daha büyük
bir stent (8 mmx18 mm) PDA’ya koyularak ilk stent sabitlendi. Olgu 2: İn-
takt ventriküler septumlu pulmoner artrezi (IVS-PA) tanısı alan 6 günlük
kız hastaya PDA stenti ve RF perforasyon işlemi planlandı. 3,5 mmx12 mm
koroner stent PDA içine koyulduktan sonra pulmoner kapak perforasyonu
yapılırken stentin sağ pulmoner artere embolize olduğu görüldü. Bu stent
daha sonra içinde daha büyük bir balon şişirilerek distal pulmoner arter
içinde güvenli bir bölgede sabitlendi. Olgu 3: IVS-PA tanılı 6 günlük erkek
hastanın PDA’sına 3,5 mm x 16 mm koroner stent yerleştirildi. Stent,
balon indirildikten sonra desedan aortaya embolize oldu. Daha büyük bir
balon stentin içinde şişirilerek stent PDA içine taşındı ve buraya sabit-
lendi. Tartışma ve Sonuç: Embolize olmuş stentler içinde balon şişirile-
rek istenilen lokalizasyona taşınması, içinde daha büyük bir stent
yerleştirilerek sabitlenmesi veya güvenli bir yere taşınarak sabitlenmesi
gibi yöntemler ile cerrahiye gerek kalmadan komplikasyon düzeltilebilir.
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FALLOT TETRALOJİSİ İLE PARSİYEL ANORMAL PULMONER VENÖZ
DÖNÜŞ BİRLİKTELİĞİ

Fatih Atik, Denizhan Bağrul, Ayşenur Paç, Ahmet Vedat Kavurt,
Serhat Koca, Ajda Mutlu Mıhçıoğlu

Türkiye Yükses İhtisas Hastanesi, Ankara

Parsiyel pulmoner venöz dönüş anomalisi (PPVDA) bir veya birden çok pul-
moner venin sol atriyum yerine sağ atriyum, superior vena cava, inferior
vena cava, koroner sinüs veya sol innominate ven gibi diğer yapılara dö-
küldüğü duruma verilen addır. Çoğunlukla atriyal septumdaki bir defektle
birlikte olabildiği gibi, atriyal septumun intakt olduğu olgulara da rastlan-
maktadır. Fallot teralojisi ile birlikte parsiyel anormal pulmoner venöz
dönüş anomalisi son derece nadir olarak görülmektedir. Sunulan olgu 28 ya-
şında erkek hasta; 3 yaşında iken saptanan fallot tetralojisi nedeniyle tam
düzeltme operasyonu yapılmış; pulmoner stenoz, pulmoner yetmezlik ve
sağ ventrikül dilatasyonu nedeniyle yapılan anjiografisinde pulmoner ar-
terlere yapılan kontrast madde enjeksiyonun venöz dönüş fazında sağ alt
ve sağ üst pulmoner venlerin birleşerek vena cava inferiora döküldüğü gö-
rüldü. Hastaya cerrahi olarak pulmoner kapak replasmanı yapıldı ve anor-
mal dönen pulmoner venler sol atriuma anostomoz edildi. Literatür
incelendiğinde Fallot tetralojisi ile birlikte “Parsiyel anormal pulmoner
venöz dönüş”ün son derece nadir olarak saptandığı görülmektedir.
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PREMATÜRE BİR OLGUDA MİNİ İNSİZYONLA PERVENTRİKÜLER VSD
KAPATILMASI

Hacer Kamalı1, Mehmet Bedir Akyol2, Türkay Sarıtaş1,
Abdullah Erdem1, Cihangir Ersoy3

1İstanbul Medipol Üniversitesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD,
2Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim Araştırma Hastanesi,
3İstanbul Medipol Üniversitesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, İstanbul

Giriş: Geniş müsküler VSD’ler infantlarda kalp yetersizliği ve pulmoner
HT’a yol açmaları nedeniyle erken dönemde kapatılmak zorunda kalına-
bilmektedir. Müsküler VSD’lerin perventriküler device kapama yöntemi
ile kapatılması açık kalp ameliyatı risklerini ve geniş kılıflar kullanma zo-
runluluğunu ortadan kaldırır. Vaka Takdimi: 34 gestasyon haftasında
doğan, 2600 gr doğum ağırlığındaki olgu 18 günlükken VSD ve aort koark-
tasyonu tanısı ile merkezime gönderildi. Ekokardiyografisinde midmüs-
küler bölgede iki boyutlu çapı 6 mm renkli akım çapı 8 mm iki yönlü şant
yapan defekt mevcut olup transverse arkus ve isthmus hipoplazisi ve isth-
mus distalinde diskret koarktasyon saptandı. Thorakal yaklaşım ile ko-
arktasyona müdahale edildi. Ancak olgunun PHT’nu gerilemedi ve
extübasyon gerçekleştirilmedi. Bu nedenle defektinin perventriküler ka-
patılmasına karar verildi. Mini insizyonla parsiyel sternotomi yapıldı. İşlem
transözefajiyal ekokardiyografi (TEE) rehberliğinde yapıldı. TEE ölçümle-

rinde RV yüzü 5 mm, LV tarafı 7 mm ölçülen defektin 10 mm’lik VSD ok-
luder ile kapatılması planlandı. Sağ ventrikül üzerine kese ağzı dikiş ko-
nuldu. TEE rehberliğinde 9F sheat kılavuz tel yardımı ile VSD den geçilerek
sol ventriküle yerleştirildi. Taşıyıcı sisteme yüklenen müsküler VSD cihazı
9F sheat içinden sol ventrikül içine ilerletilerek yerleştirme işlemi ya-
pıldı. Cihazın yerinde olduğu eteklerin rimleri kavradığı ve rezidü şant ol-
madığı ritmin normal olduğu görüldü ve cihaz serbestleştirildi. Ancak
hastanın 1 ay sonra yapılan kontrol ekokardiyografik incelemesinde LV la-
teral duvarda çapı sistolde yaklaşık 15 ve 11 mm olan 2 adet dar boyunlu
anevrizmatik dilatasyon izlendi. Hastanın yapılan kardiak MR inceleme-
sinde anevrizma lümeninin perikard ile sınırlı olduğu ve görünümün psö-
doanevrizmayı düşündürdüğü rapor edildi. Bunun üzerine cerrahi olarak
anevrizma onarımı yapıldı. Sonuç: Perventriküler VSD kapatma işleminin
CPB gerektirmemesi ayrıca vücut ağırlığı düşük olgularda perkütan ka-
pama yöntemindeki uzun sheat kullanma zorunluluğunun olmaması yön-
temin avantajıdır. Defektin yerleşimine göre mini-sternotomi ya da
subksifoid kesiler ile yapılabilir.
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VASKÜLER TIKAÇ İLE KAPATILAN KORONER KAMERAL FİSTÜL OLGUSU

Cemşit Karakurt, Serkan Fazlı Çelik

İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Malatya

Koroner arter ile kalp boşlukları arasında ki bağlantılar koroner kameral
fistül olarak isimlendirilmekte, olgular genelde asemptomatik iken; çabuk
yorulma, efor dispnesi, senkop, angina, çarpıntı ve konjestif kalp yet-
mezliği bulguları gibi şikayetlerle hastaneye başvurabilmektedirler. Bu
yazıda 3 yaşında devamlı üfürüm nedeniyle polikliniğimize başvuran, ko-
roner kameral fistül tespit edilen ve vasküler tıkaç kullanılarak transka-
teter yolla kapaılan bir olgu sunulmuştur. 3 yaşında erkek hasta devamlı
üfürüm nedeniyle polikliniğimize başvurdu. Fizik muayenede mezokardi-
yak odakta devamlşı üfürüm duyulmaktaydı. TA Ekokardiyografik incele-
mede sol koroner arter sağ atriyum arasında bağlantı oluşturan koroner
kameral fistül tespit edildi. Anjiyografik olarak koroner kameral fistül
teyit edildikten sonra ve 4F cobra kateter ile retrograd yoldan arkus aor-
taya, 4F cobra kateter ile vena kava inferiyor,sağ atriyuma girildi.0,14
ınch flopy guidewire ve 4F cobra kateter yardımıyla arteriyoveöz loop
oluşturulduktan sonra 5F guiding kater fistül içerisine yerleştirildikten
sonra koroner kameral fistül 6X4 Vascular plug II ile başarılı bir şekilde
embolize edildi. Kontrol anjiogramlarda rezidüel şant izlenmedi. Büyük
koroner arter fistülleri ve koroner kameral fistüller nadir görülmekle be-
raber aritmi, volüm yüklenmesi, pulmoner hipertansiyon, koroner çalma
sendromu en önemli komplikasyonlardır. Transkateter yol veya cerrahi te-
davi tedavi seçenekeleri olmakla beraber uygun olan olguların transka-
tater yolla kapatılması günümüzde önerilen tedavi şeklidir.

Pediatr Heart J 2014;1(1)104

Resim 1: Aort köküne ön arka pozisyon-
da yapılan enjeksiyonda sol ana koroner
arterin dilate olduğu, sol ana koroner ar-
ter ile sağ atriyum arasında koroner ka-
meral fistül bulunduğu izlenmektedir.

Resim 2: 0.14 inch gudiewire yardımıy-
la arteriyovenöz loop oluşturulması gö-
rülmektedir.

Resim 3: 5F guiding kateter yardımıyla
fistül içerisine girildikten sonra vaskü-
ler tıkaç ile embolizasyon izlenmekte-
dir.

Resim 4: Embolizasyon sonrası yapılan
anjiyogramlarda fistülün kapandığı iz-
lenmektedir.
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GORE® SEPTAL OCCLUDER İLE ATRİYAL SEPTAL DEFEKT KAPATILMASI:
KLİNİK DENEYİMLERİMİZ

Fadli Demir, Sevcan Erdem, Ufuk Utku Güllü, Hüsnü Demir,
Nazan Özbarlas

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD, Adana

Giriş ve Amaç: Perkütan transkateter atriyal septal defekt (ASD) kapatıl-
ması için birçok cihaz geliştirilmiştir. GORE® septal oklüder (GSO) yumu-
şak, kompliyansı yüksek, nitinol çerçeveden oluşan, politetrafloroetilen
membran ile kaplı yeni geliştirilen bir cihazdır. Bu çalışmada GSO ile il-
gili deneyimlerimiz sunulmaktadır. Gereç ve Yöntemler: ASD kapatma iş-
lemleri genel anestezi altında, transözafagial ekokardiyografi (TEE)
eşliğinde yapıldı. TEE’de en geniş renkli Doppler çapı 15 mm’nin altın-
daki olgular GSO ile kapatmaya uygun görüldü. TEE ile en geniş renkli
akım çapının en az 2 katı olacak şekilde cihaz seçimi yapıldı. Birinci ayda
24 saatlik Holter monitörizasyonu yapıldı. Bulgular: Ortalama yaşı 9,9 yaş
(4,5-17), ağırlığı 33,9 kg (13,9-80) olan 30 olguda ASD GSO ile kapatıl-
maya uygun görüldü. TEE ile tüm olgularda defektin en geniş çapı orta-
lama 9,1 mm (5-14,6) idi. İki olguda 15, 12 olguda 20, 12 olguda 25, 3
olguda 30 mm’lik cihazlar kullanıldı. Olguların 15’inde aortik rim eksik,
3’ünde multipl defekt mevcuttu. 29 olguda implantasyon başarılı şekilde
gerçekleştirildi. Bir olguda cihazın sol diski uygunsuz şekilde açıldı. Tek-
rar denemelerde aynı sorun yaşandı ve ASD amplatzer septal oklüder ile
kapatıldı. İşlemin sonunda tam oklüzyon oranı %96,5 idi. Bir olguda görü-
len rezidüel şant izlemin 1. ayında kayboldu. Ortalama işlem süresi 33,5
dk (20-50), floroskopi süresi 6,8 dk (3-14) idi. Olgularda işlem sırasında
komplikasyon görülmedi. Yirmi beş mm’lik cihaz kullanılan bir olguda
1. gün ekokardiyografi kontrolünde cihazın sol atriyal diskinin kabarık
olduğu, skopide kilit mekanizmasının açılmış olduğu görüldü. Bu olguda
rezidü olmamasına rağmen 4. günde cerrahi ile cihaz alındı ve ASD kapa-
tıldı. İki olguda Holter’de 2. dereceden mobitz tip 2 blok saptandı. Ancak
bu olgularda 1 hafta sonra yapılan Holterler normal olarak değerlendi-
rildi. Tartışma ve Sonuç: En geniş çapı 15 mm’ye kadar olan ASD’lerin
kapatılmasında GSO etkin ve güvenilir şekilde kullanılabilir. Nispetten yu-
muşak yapısı sayesinde erozyon riskinin düşük olması nedeniyle aortik
rimi eksik olan hastalarda da güvenli şekilde kullanılabilir.
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AORT KOARKTASYONLU 1050 GRAM AĞIRLIĞINDA
PREMATÜRE BEBEKTE BAŞARILI BALON ANJİYOPLASTİ İŞLEMİ

Mustafa Argun1, Abdullah Özyurt1, Özge Pamukçu1, Osman Baştuğ2,
Işın Güneş3, Kazım Üzüm1
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Giriş: Yeni doğan nativ aort koarktasyonunda cerrahi tamir temel tedavi-
dir. Balon anjiyoplasti işleminin restenoz oranlarının yüksek, anevrizma
formasyonu oluşumunda artmış risk ve girişimle ilişkili periferik arter ha-
sarı gibi komplikasyonları vardır. Bununla birlikte balon anjiyoplasti, kar-
diyojenik şok kliniği olan yeni doğanlarda cerrahi morbiditenin ve
mortalitenin yüksek olması nedeniyle, bazı merkezlerde palyasyon ama-
cıyla uygulanmaktadır. Düşük doğum ağırlıklı bebeklerde bazı merkez-
lerde cerrahi deneyimin yetersiz olması bu işlemin palyasyon amaçlı
uygulanabileceğini düşündürmektedir. Olgu: 32 haftalık, ikiz eşi, prema-
türite, intrauterin gelişme geriliği tanıları ile dış merkezde takip edilen
hasta, üfürüm duyulması üzerine 5 günlük iken kliniğimize refere edildi.
Doğumda resüsitasyon uygulanan ve bir gün süre ile mekanik ventilatörde
izlenen hastanın; vucut ağırlığı 1050 gram, nabız 140/dk, solunum sayısı
64/dk, TA: 85/44 mmHg (üst), 58/33 mmHg (alt), VI: 36 °C, genel du-
rumu orta, siyanoz yok, II°/VI sistolik üfürüm ve bilateral femoral nabız-

lar zayıf palpabl idi. Ekokardiyografik incelemede sağ ventrikül dilate ve
hipertrofik, diskret aort koarktasyonu ve duktus açıklığı izlendi. Katete-
rizasyon genel anestezi altında yapıldı. İşlem sırasında 50 IU/kg heparin
intravenöz uygulandı. Sol femoral arterden 22G branül ile girilerek 0,014
guide (Balton, perkütanöz transluminal koroner anjiyoplasti guide, Po-
land) ilerletildi. Guide üzerinden 3F dilatatör ilerletildi. Femoral arter
hasarını engellemek için buraya kılıf yerleştirilmedi. Dilatatör içerisinden
verilen kontrast ile yapılan anjiyografide duktus açıklığı ve basınç farkı-
nın 36 mmHg olduğu diskret aort koarktasyonu belirlendi. Daha sonra di-
latator çıkarılarak femoral arterden guide üzerinden ilerletilen koroner 3
mm x 15 mm balon kateter (Microport Medical Co., Ltd. China) ile ko-
arktasyona anjiyoplasti işlemi yapıldı. İşlem sonrası koarkte aort seg-
mentinin genişlediği ve basınç farkının 7 mmHg’ya azaldığı belirlendi.
Ancak işlem sonrası anjiyografide subendotelyal alana minimal kontrast
geçişi izlendi. Dilatatörün çıkarılmasında zorluk yaşanmadı ve izlemde alt
extremite dolaşımı normal seyretti. İşlem sonrası izlemde komplikasyon
ile karşılaşılmadı. Tartışma ve Sonuç: Düşük doğum ağırlıklı aort koark-
tasyonlu prematüre yeni doğanda femoral artere kılıf yerleştirilmeksizin
balon anjioyoplasti işlemi başarıyla yapılabilmiştir.

P-175

PULMONER HİPERTANSİYON NEDENİYLE İZLENEN VE
TRANSKATETER YOL İLE EMBOLİZE EDİLEN SOL AKCİĞER
ALT LOBU BESLEYEN ANORMAL SİSTEMİK ARTER OLGUSU

Cemşit Karakurt1, Serkan Fazlı Çelik1, Ahmet Sığırcı2, Özlem Elkıran1

1İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD,
2İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji AD, Malatya

Morarma nedeniyle başvurdukları doktor tarafından pulmoner hipertan-
siyon düşünülerek gönderilen Down Sendromlu 5 yaşında erkek hastanın
öyküsünde sık alt solunum enfeksiyonu ve morarma yakınmalarının bu-
lunduğu öğrenildi. Ekokardiyografik incelemede sağ ventrikül ve sağ at-
riyumun geniş olduğu, sağ ventrikülün hipertrofik olduğu, 10 mm çapında
sekunum ASD bulunduğu, sağ ventrikül sistolik basıncının ekokardiyogra-
fik ölçümde 87 mmHg, endiyastolik basıncının 14 mmHg olduğu saptandı.
Pulmoner hipertansiyon etyolojisin değerlendirilmesi amacıyla yapılan in-
celemelerde hastanın çok kesitli bilgisayarlı akciğer tomografisinde akci-
ğer parankiminin normal olduğu, sol alt pulmoner venin ektazik olduğu
izlendi. Kardiyak kateterizasyonda pulmoner arter basıncı: 100/57-85
mmHg, Aort basıncı:103/59-84 mmHg, Rp: 11.03, Rs:15.65, Qp/Qs:1.4,
Rp/Rs: 0. 705 olarak ölçüldü. Anjiyogramlarda sol akciğer bazal segmenti
besleyen 10 mm çapında anormal sistemik arter buluduğu, ana pulmoner
arter ve dallarına yapılan enjeksiyonlarda pulmoner venöz dönüş anoma-
lisi bulunmadığı, sol pulmoner arterin sol akciğer bazal segmenetine giden
küçük dalların bulunduğu izlendi.Anormal sistemik arter 10x3 Tyshak II
balon anjiyoplasti kateteri oklüzyon testi yapıldıktan sonra hastada pul-
moner arter basıncının belirgin olarak düştüğünün görülmesi, oksijen sa-
turasyonunda düşme olmaması üzerine 12x9 vasküler plug II ile embolize
edildi (Şekil 3,4). İşlem sonrası pulmoner arter basıncı: 67/16-44 mmHg
olarak ölçüdü. Herhangi bir komplikasyon görülemeyen hastaya ilioprost
başlanarak 1 gün sonra taburcu edildi. İşlem sonrası 4. ayda yapılan kont-
rolde hastanın yakınmasının bulunmadığı sistemik saturasyonunun %92 ol-
duğu, ekokardiyografik incelemede sağ ventrikül sistolik basıncının 58
mmHg olduğu saptandı. Akciğer segmentlerinden bir veya daha fazlasını
belseyen anormal sistemik arter daha çok Scimitar sendromu ile birlikte
tanımlanmış olup cerrahi yerine günümüzde transkateter embolizasyon
embolizasyon ile tedavi kabul gören yaklaşımdır. Bazal akciğer segment-
lerinin anormal sistemik arterle beslenmesi sekestrasyon spektrum vari-
ant (Pryce tip 1) olarak bilinir ve normal bronkopulmoner ve parankimal
dokunun bulunmasıyla sekestrasyondan ayırtedilir. Anormal sistemik ar-
terin coil veya vasküler plug gibi embolizasyon araçları ile embolizasyonu
cerrahiye alternatif bir tedavi olarak yaygın bir şekilde kabul görmekte-
dir.
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İNTAKT VENTRİKÜLER SEPTUMLU PULMONER ATREZİ’Lİ VE
SONRADAN SOL VENTRİKÜLER “NONCOMPACTİON” GELİŞMİŞ
HASTALARDA SAĞ VENTRİKÜLE BAĞLI KORONER SİNUSOİDLER İLE
“NONCOMPACTİON” SİNUZOİDLERİ ARASINDA OLASI BAĞLANTI

İsa Özyılmaz, Yakup Ergül, Alper Güzeltaş, Ender Ödemiş

Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji, İstanbul

Giriş: Bu yazıda intakt ventriküler septumlu pulmoner atrezi (IVS-PA)
tanısıyla pulmoner kapak perforasyonu ve balon valvüloplasti yapılıp,
izlemde sol ventriküler “noncompaction” (NCVM) kardiyomiyopati ve
sol ventrikül(LV) sistolik disfonksiyonu gelişen bir hasta sunulmuş ve iki
hastalık arasındaki olası ilişki tartışılmıştır. Olgu: 3,2 kg ağırlığında
erkek bebeğin ekokardiyografisinde IVS-PA, sağ ventrikül(RV) hipopla-
zisi(bipartat), koroner sinuzoidler, patent duktus arteriosus (PDA) ve kı-
salma fraksiyonu(KF) %45 saptandı. Pulmoner kapağa perforasyon
girişimi, pulmoner balon valvuloplasti ve PDA’ya stent yerleştirme iş-
lemi yapıldı. Hasta 1 ay sonra kliniğimize, genel durumunda bozulma,
solunum sıkıntısı, taşipne, taşikardi, hepatomegali bulguları ile baş-
vurdu. Derin solunumsal ve metabolik asidozu nedeniyle yoğun bakım
ünitesinde mekanik ventilasyona bağlandı. Pulmoner kapakta antegrat
akım ve 50 mmHg’lık sistolik gradiyent olduğu saptandı. PDA stentinde
60 mmHg sistolodiyastolik akımın olduğu görüldü. Sol ventrikülün be-
lirgin geniş ve KF’si %15 saptandı. Ayrıca LV apikal ve serbest duvarında
belirgin trabekülasyon artışı ve “noncompaction” görünümü saptandı
(Nonkompakte/ Kompakte >2). Kateterizasyonda, koroner anomalinin
ve “overflow’’un olmadığı görüldü. Hastanın takibinde stent akımında
bir azalma olmadan subvalvüler-valvüler pulmoner darlığında (PD) artış
olmaya başladı. İlginç olarak gradiyent 90 mmHg’lara çıktığında hasta-
nın LV fonksiyonları da düzelmeye başladı ve KF %35’e kadar yükseldi.
Tartışma ve Sonuç: IVS-PA’lı hastalarda RV basıncı düşürüldüğünde ven-
trikül miyokard kasındaki sinuzoidler ile bağlantılı koroner arterlere
yeteri kadar kan gidemeyeceğinden ve miyokard beslenmesi bozulaca-
ğından NCVM oluşumu kolaylaşacaktır. Olgumuzda da başlangıçta olma-
yan NCVM’nin pulmoner kapak perforasyonu ve balon valvüloplasti ile
RV basıncı düştükten sonra gelişmesi bu görüşü desteklemektedir. Ayrıca
ilginç olarak hastanın izleminde PD’ı ve RV basıncı arttıkça, koroner
sinuzoidler ile bağlantılı koroner dolaşımın tekrar yeterli miktarda sağ-
lanması ile LV fonksiyonlarının düzelmesi de bu durumu desteklemek-
tedir. Monopartatlı hastaların tedavisinde pulmoner antegrat akım
oluşturulmadığı ve tripartat grupta ise koroner sinuzoidler ve RV’ye
bağlı koroner dolaşım görülmediği için, bu grup hastalarda NCVM gö-
rülmesi beklenmez iken, bipartat grupta antegrat akım elde edildikten
sonra takiplerde NCVM görülmesi olasıdır. Bipartat IVS-PA’li olgular
transkateter girişim sonrası NCVM oluşumu açısından dikkatlice izlen-
melidir.

P-177

BEŞ AYLIKKEN ANJİOGRAFİK OLARAK TANI ALAN
ARTERİYEL TORTUOSİTE SENDROMU

Yılmaz Yozgat, Rahmi Ozdemir, Cem Karadeniz, Önder Doksoz,
Mehmet Küçük, Murat Muhtar Yılmazer, Timur Meşe, Nurettin Ünal

İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Kardiyoloji Kliniği, İzmir

Giriş: Arteriyel tortuosite sendromu (ATS) nadir görülen otozomal resesif
geçişli konnektif doku hastalığı olup büyük ve orta çaplı arterlerde tor-
tuosite ve elongasyonla beraber klinikte atipik yüz görünümü, cilt ve ek-
lemlerde hiperelastisitenin eşlik ettiği bir sendromdur. Olgu: Beş aylık
erkek hasta üfürüm etiyolojisi nedeniyle polikliniğimize müracaat etti.
Sendromik yüz görünümü olmayan olgunun yapılan fizik muayenesinde
S1, S2 normal olup sternum sol üst kenarında duyulan 1/6 sistolik ejek-
siyon üfürümü saptandı. Olgunun telekardiyografisi ve EKG’si normal iz-
lendi. Transtorasik ekokardiyografik incelemesin de suprasternal
çalışmada sol subklavien arter distalinde inen aortanın hafif anevriz-
matik olduğu izlendi. Aort ark patolojisini daha iyi göstermek için kalp
kateterizasyonu yapıldı. 5-F MPA2 kateter Femoral ven yoluyla RA’ya bu-
radan PFO yoluyla LA-LV’ye girildi. Girilen yerlerin basınç traseleri kay-
dedildi. LV’ye sol ön oblik ve AP konumlarda, inen aortaya AP ve 90 derece
lateral konumlarda non-iyonik kontrast madde (İopromid) injeksiyonu ya-
pılarak cine kayıtları alındı. (Resim 1, 2). Sol ventriküle verilen non-iyo-
nik kontrast maddenin görüntülenmesinde, arkus aorta ve dalları ile
koroner arter ve dallarının normal olduğu, isthmustan itibaren inen aor-
tanın uzun segment tarzında tortuozite gösterdiği izlendi. Tartışma ve
Sonuç: Kalp kateteri sonrası olgu arteriyel tortuosite sendromu kabul edi-
lip ilerde gelişebilecek komplikasyonların erken tanısı yönünden takibe
alındı. Çocukluk çağında transtorasik ekokardiyografik inceleme esna-
sında aort arkında şüpheli anevrizmatik görünüm izlenen olgular ATS açı-
sından değerlendirilmelidir.
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Resim 1: Sol akciğer alt lob poster-
obazal segmenti besleyen anormal sis-
temik arte izlenmektedir (Bkz. P-175).

Resim 1 Resim 2

Resim 2: Sol pulmoner artere yapılan se-
lektif anjiyogramlarda sol akciğer alt lob
posterobazal segmentinin anormal sis-
temik arter dışında sol pulmoner arter-
den kaynaklanan küçük arterler ile de
beslendiği saptandı (Bkz. P-175).

Resim 3: Anormal sistemik arterin balon
kateter ile oklüzyonu izlenmektedir (Bkz.
P-175).

Resim 4: Anormal sistemik arterin Am-
platzer Vasküler plug II ile oklüzyonu
izlenmektedir (Bkz. P-175).
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RUBİNSTEİN-TAYBİ SENDROMU VE
ABDOMİNAL VENÖZ SİSTEM ANOMALİSİ BİRLİKTELİĞİ

Denizhan Bağrul, Fatih Atik, Ayşenur Paç, Ahmet Vedat Kavurt,
Ajda Mutlu Mıhçıoğlu, Serhat Koca

Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi, Ankara

Rubinstein-Taybi Sendromu, mikrosefali, dismorfik yüz görünümü, mental
reterdasyon, geniş el ve ayak başparmağı ve boy kısalığı ile karekterize
otozomal dominant geçişli mikrodelesyon sendromlarından biridir. Tanı
radyolojik, klinik ve genetik analiz ile konur. Dismorfik özellikler dışında
kardiyovasküler sistem anomalileri ile birliktelik göstermektedir. Bildiril-
miş kardiyovasküler anomaliler arasında ASD, VSD, PDA, aort koarktas-
yonu, pulmoner stenoz ve biküspid aortik kapak sık görülmektedir. Dört
yaşında erkek olgu solunum sıkıntısı nedeniyle hastanemiz polikliniğine
başvurdu. Yapılan incelemeler sonucunda aort darlığı, pulmoner darlık ile
birlikte abdominal venöz sistem anomalisi (İnferior vena cava yokluğu,
kardinal ve suprakardinal venlerde regresyon anormalliği, azigos ve he-
miazigos devamlılığı) saptandı. Rubinstein-Taybi Sendromu ile birlikte
olan ve nadir görülen abdominal venöz sistem anormalliğinin olguyu il-
ginç kıldığını düşünmekteyiz.
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BAŞARISIZ PERVENTRİKÜLER VSD KAPATMA GİRİŞİMİNİ TAKİBEN
OLUŞAN İYATROJENİK DEFEKTİN PRİMER ONARIMI SONRASINDA
GELİŞEN SOL VENTRİKÜL ANEVRİZMASI

İsa Özyılmaz1, Murat Saygı1, Okan Yıldız2, Ersin Erek2,
Alper Güzeltaş1, Ender Ödemiş1

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği,
2İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği,
İstanbul

Giriş: Sol ventrikül gerçek anevrizması; akut miyokard enfarktüsü, cerrahi
işlem (miyotomi), miyokarda künt ya da penetran bir travma sonrası, tü-
berküloz ve sifiliz gibi enfeksiyonları takiben görülebilen, yaşamı tehdit
eden bir komplikasyondur. Çocuklarda nadiren görülmektedir. Sol ventri-
külden kaynaklı gerçek anevrizmalar, genellikle koroner arter tıkanık-
lıkları ile ilişkili görülmektedir. Bu olgu sunumunda biz, başarısız
perventriküler ventriküler septal defekt kapatma işlemi sonrası cerrahi
onarım uygulanan ve izlemde gerçek sol ventrikül anevrizması gelişen bir
süt çocuğu olgusunu sunduk. Olgu: Beslenirken çabuk yorulma ve takipne
nedeni ile değerlendirilen 2,5 aylık, 4,4 kg ağırlığındaki kız hastanın trans-
torasik ekokardiyografisinde, ventriküler septumun müsküler bölgesinde,
2D ile sağ ventrikül tarafı 6 mm, sol ventrikül tarafı 7,7 mm ölçülen geniş
müsküler ventriküler septal defekt ve pulmoner hipertansiyon saptandı.
Bu bulgularla hastaya perventriküler ventriküler septal defekt kapatma iş-

lemi uygulandı. Ancak işlem başarısız oldu ve defekt cerrahi olarak ona-
rıldı. Sekiz ay sonraki kontrolde, ekokardiyografi ve bilgisayarlı tomografi
anjiyografide, hastada sol ventrikül anevrizması görüntülendi. Bu aşa-
mada hasta, cerrahi anevrizma tamiri yapılmak üzere ameliyata alındı.
Operasyon esnasında gerçek anevrizma gözlendi ve başarılı bir şekilde en-
doanevrizmorafi uygulandı. Hasta ameliyattan yedi gün sonra taburcu
edildi. Sonuç: Süt çocuklarında perventriküler ventriküler septal defekt
kapatılma girişimleri sırasında başarısız prosedürlere bağlı, muhtemel
travma ilişkili, ventriküler anevrizma gelişebilir. Hastaların bu açıdan da
izleminin önemli olduğunu düşünüyoruz.
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KATETERİZASYON SIRASINDA GELİŞEN PATENT DUKTUS ARTERİOZUS
SPAZMI: DUKTUSUN GÜNCEL VE DOĞRU DEĞERLENDİRİLMESİ
NEDEN ÖNEMLİ?

Alper Güzeltaş, Fatma Sevinç Şengül, İbrahim Cansaran Tanıdır,
Ender Ödemiş

İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi,
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, İstanbul

Giriş ve Amaç: Transkateter patent duktus arteriozus (PDA) kapatılması
günümüzde cerrahi tedaviye alternatif olarak birçok merkezde yapılmak-
tadır. PDA’da aralıklı spazm ve sonrasında genişleme olması literatürde
bildirilmiştir, ancak büyük çocuklarda bu durum nadir görülmektedir. Bu-
rada transkateter PDA kapatılması sırasında, kateter salonunda, duktal
spazm gelişen olgular ile ilgili deneyimimiz sunuldu. Olgu: Transkateter
PDA kapatılması işlemi uygulanan hastaların dosyaları geriye dönük olarak
incelendi. Bu hastalar arasından 4 hastada işlem sırasında PDA spazmı ge-
liştiği saptandı. Dosyalarından tüm hastaların işlem sırasında oksijen des-
teği almakta oldukları saptandı. Hastaların ortalama yaşı 16,5 ay idi ve
hepsinin prematüre doğum anamnezi vardı. Tüm hastaların üfürümleri
mevcuttu. Kateterizasyon işlemi sırasında, dört hastanın üçünde PDA
spazmı geliştiğinde üfürümlerin kaybolmuş olduğu saptandı. İlk hastada
PDA’ya koyulan cihazın işlem sonrası birinci gün kontrolünde desedan aor-
taya embolize olduğu saptandı ve ikinci bir işlem ile embolize olan cihaz
(PFM-AR PDA cihazı) çıkartılarak başka bir cihaz ile PDA kapatılması işlemi
yapıldı. Diğer üç hastada oksijen desteğinin kesilmesinden bir süre sonra
PDA’nın boyut ve morfolojisinde anlamlı değişiklik olduğu saptandı. Tüm
hastalarda 8 mm veya daha büyük boyutta Amplatzer vaskuler plug 2 ci-
hazı kullanıldı. Tartışma ve Sonuç: PDA’nın cihaz ile başarılı şekilde ka-
patılması, duktus boyutunun ve morfolojisinin doğru değerlendirilmesine
bağlıdır ve bu bağlamda uygun cihaz seçimi çok önemlidir. Anjiyografi ile
PDA boyutunu değerlendirirken duktal spazm ihtimali göz önünde bulun-
durulmalıdır. Duktusun işlem öncesinde girişimsel kardiyolog tarafından
ekokardiyografik değerlendirilmesinin yapılması, işlem sırasında gelişebi-
lecek duktal spazmın fark edilmesini sağlayabilir. Biz, işlem sırasında PDA
spazmı geliştiğinde duktal genişlemenin olması için en az 10 dakika bek-
lenmesini ve daha iyi sonuçlar elde edebilmek için vaskuler plug 2 gibi iki
diski olan cihazların kullanılmasını önermekteyiz.
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Resim 1. (Bkz. P-180)
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KALP VE DOLAŞIM SİSTEMİ İÇİN TIKAYICI CİHAZ

Bülent Oran1, Derya Çimen1, Osman Güvenç1, Derya Arslan2

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyoloji BD,
2Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü, Konya

Giriş ve Amaç: Tıkayıcı cihazlarla (occluder device) ilgili olarak son
yıllarda dünyada değişik tasarım fikirleri ortaya atılmış ve bu fikirlerin
fikri mülkiyet (patent) başvuruları yapılmıştır. Bilindiği gibi en yaygın
kullanılan türleri hafızalı metal olarak bilinen nitinol tellerden üretil-
mektedir. Bu çalışmada diğerlerinden farklı ve bazı üstün özelliklere
sahip yeni bir “tıkayıcı cihaz” (patent başvuru no: 2013 07933) tasarı-
mının tanıtımının yapılması amaçlanmıştır. Gereç-Yöntem: Kalp ve do-
laşım sistemindeki defektlerin kapatılması için transkateter
yöntemlerin kullanılması eskiden beri uygulanmaktadır. Başvurusu ya-
pılmış olan buluş bir tıkayıcı cihaz ve onun üretim süreci ile ilgilidir. Tı-
kayıcı cihaz hafızalı bir malzeme olan nitinol (nikel-titanyum)
alaşımdan hazırlanmış tel örgü, iplik örgü, doğal veya yapay matriks
içermektedir. İçi boş bir tasarıma sahip olan cihaza ısıl işlem süreci ile
son şekli verilmekte ve kendi kendine genişleyebilme özelliği kazandı-
rılmaktadır. Cihazın bir tutma aparatı ile tıkama işlemini yapan ve kıs-
men içi boş olup genişleyebilen bir gövde parçasından oluşmaktadır.
Gövde parçası da proksimal tutunma bölgesi, boyun bölgesi ve distal tu-
tunma bölgesi bölümlerinden oluşmakta, özel taşıyıcı aparatı ile has-
taya yerleştirilmektedir. Bulgular: İnsan vücudu gereksiz metal yükü
ile yüklenmemelidir ve bu nedenle de en hafif olanı tercih edilmelidir.
“Semazen eteği” şeklinde içi boş olarak tasarlanmış distal tutunma böl-
gesi, tıkayacağı defektlerin cinsine göre daire, oval, üçgen veya ra-
düslü şekillerde olabilmekte ve uçlarında marker içermektedir. Özel
bir tasarıma sahip olan cihaz, benzerlerine göre daha hafif ve metal
yükü daha düşüktür. Üretim süreci daha basittir ve içerdiği dermal mat-
riks sayesinde yüksek tam tıkama (oklüzyon) başarı oranı ve hızlı iyi-
leşme süreci sağlamaktadır. Yorum: Tıkayıcı cihazlar günümüzde
girişimsel çocuk kardiyoloji laboratuvarlarının vazgeçilmezleri arasında
yer almaya devam etmektedir. Daha iyisini, daha kolay takılabilenini,
daha hafifini, kısacası daha mükemmelini bulma serüveni de devam et-
mektedir ve bu yolda en önemli aktörler hiç şüphesiz çocuk kardiyo-
logları olmalıdır.
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AORT KOARKTASYONUNUN STENT İLE TEDAVİSİNDE
NADİR BİR KOMPLİKASYON: TAM AV BLOK

Serhat Koca, Feyza Ayşenur Paç, Denizhan Bağrul,
Ajda Mutlu Mıhçıoğlu, Ahmet Vedat Kavurt, Fatih Atik

Türkiye Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Çocuk Kardiyoloji Kliniği, Ankara

Giriş: Aort koarktasyonu konjenital kalp hastalıklarının %5-8’ini oluş-
turur. Günümüze kadar aort koarktasyonu tedavisinde cerrahi, aort
balon anjioplasti ve stent tedavileri uygulanmıştır. Son yıllarda büyük
çocuklarda ve erişkinlerde aort koarktasyonun tedavisinde stent im-

plantasyonu nerdeyse ilk basamak tedavi seçeneği olmuştur. Olgu: Aort
koarktasyonu nedeniyle yönlendirilen 9 yaşında, kız hastanın yapılan
değerlendirmesinden sonra koarktasyonun stent ile tedavisi planlandı.
Stent yerleştirilmesi esnasında hastada atriyoventriküler tam blok ge-
lişti. Girişim sonrasında geçici pil takıldı. İzlemde antiinflamatuar te-
davi ile tam blok düzeldi. Şu an sorunsuz izlenmektedir. Tartışma ve
Sonuç: Aort koarktasyonunun stent ile tedavisi seçilmiş vakalarda yüz
güldürücü sonuçlara sahiptir. Ancak bu işlemde de bazı komplikasyon-
lar olabilir. Bu komplikasyonlar aortik duvar komplikasyonları (intimal
yırtık, aort rüptürü, aort anevrizması), teknik ile ilgili komplikasyonlar
(stent migrasyonu,balon rüptürü, SVO, periferik damar hasarı) şeklin-
dedir. Girişimsel kardiyolojik işlemlerin av tam blok ile komplike ol-
ması, genel olarak ASD ya da VSD nin cihaz ile tedavisinde meydana
gelir. Girişimsel işlemlerden sonra gelişen av tam blok tedavisinde de-
ğişik antiinflamatuar tedavi protokolleri önerilmiştir. Burada koarktas-
yona stent uygulanması sonrasında nisbeten nadir olarak görülen bir
komplikasyon sunulmuştur.
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Resim 1. Çekilen MRG angioda subkalvian arter çıkışının 8 mm distalinde
koarkte segment görülmekte.

Resim 2. Stent yerleştirilirken hastada meydana gelen dar QRS’li tam AV
blok.
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PERİFERİK SANTRAL VENÖZ KATETER İLE İLİŞKİLİ ÇOK DÜŞÜK
DOĞUM AĞIRLIKLI YENİDOĞANDA GELİŞEN KALP TAMPONADI

Bedri Aldudak1, Muhittin Çelik2, Heybet Tüzün2, Vefik Çelebi2

1Diyarbakır Çocuk Hastanesi, PediatriK Kardiyoloji Kliniği,
2Diyarbakır Çocuk Hastanesi, Neonatoloji Kliniği, Diyarbakır

Perikardiyal efüzyon/kalp tamponadı nadir ancak hayatı tehdit eden pe-
riferik santral venöz kateter (PICC) komplikasyonlarından biridir. Peri-
kardiyal efüzyon/kalp tamponadının sıklığı 0.7-1.8/1000 arasında
bildirilmektedir. Zamanında tanı ve perikardiyosentezin hayat kurtarıcı
olduğu kanıtlanmıştır. Olgu: Yirmidokuz gestasyon haftasında 1130 g
doğan erken bebek. Respiratuar distress sendromu tanısı iile 3 gün
nCPAP’ta izlenen hataya postnatal 5. günde sağ koldan PICC takıldı. Post-
natal 18. günde ani kardiyak arrest gelişmesi üzerine kardiyopulmoner
resüsitasyon uygulandı. Mekanik ventilasyon desteği verildi. Akciğer gra-
fisinde PICC ucunun sağ klapte olduğu görüldü (Resim 1). Taşikardi, hipo-
tansiyo ve metabolik asidozun devam etmesi üzerine ekokardiyografi
(EKO) çekidi. Kardiyak tamponad bulgusu olan, şiddetli perikardiyal ef-
füzyon saptandı. EKO eşliğinde perikardiyosentez uygulandı. Toplam 9 ml
sıvı boşaltıldı, biyokimyasal analiz TPN ile uyumlu idi. Kliniği hızla düze-
len hastanın kalp atım hızı ve tansiyon değerleri normal sınırlarda seyrttti.
Kan gazı tamemen normal değerlere geriledi. Aynı gün mekanik ventilas-
yon desteği kesildi. EKO takiplerinde sıvı birikimi tekrarlamayan hasta
postnatal 42. gün taburcu edildi. Tartışma: PICC komplikasyonları; tı-
kanma, enfeksiyon, tromboz ve yer değiştirme gibi daha sık görülmekle
beraber, perikardiyal efüzyon/kalp tamponadı daha nadir görülmektedir.
Perikardiyal tamponad gelişen olgularda %67 gibi yüksek oranlarda ölüm
bildirilmiştir. Prematüre bebeklerde perikard boşluğunda toplanan sıvı
hacmi az olsa bile (2-5 ml) klinik etkiler ciddi olabilmektedir. Olgumuzda
da 9 ml sıv birikmesine rağmen tamponat bulguları gelişmişti. perikardi-
yal efüzyon etyolojisi açık değildir, miyokard yenidoğanlarda tamamen
muskularize olmadığından yaralanmaya karşı savunmasız olabilir. Kalp ile
kateter ucunun tekrarlanan teması ile hücre hasarı ve trombosit agre-
gasyonuna yola açabilir, bu da pıhtılaşma şelalesinin aktivasyonu daha
sonra kateterin endotele yapışmasını yol açarbilir. Hasarlı endotelden sıvı

perikard boşluğuna yayılır. Bu durumda tercih edilecek PICC ucunun
yeri kalbin silueti dışında ama yine de vena kava içinde kalmalıdır.
Sonuç: PICC yerleştirilen bebeklerde beklenmeyen kardiyak ve ya solu-
numsal bozulmalar (kardiyak arrest, bradikardi, taşikardi, hipotansiyon,
siyanoz ve metabolik asidoz) gelişmesi durumunda Perikardiyal efüz-
yon/kalp tamponadı düşünülmelidir.
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ÇOCUKLARDA TRANSKATETER STENT UYGULAMALARI

İbrahim Cansaran Tanıdır1, Alper Güzeltaş1, Murat Saygı1,
Fatma Sevinç Şengül1, Meki Bilici1, Fatma Banu Binbaş2,
İhsan Bakır3, Ender Ödemiş1

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği,
2İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Kliniği,
3İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
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Giriş ve Amaç: Teknolojinin ve tıbbi cihazların gün geçtikçe gelişmesi ile
palyasyon veya tedavi amaçlı stent kullanımı sayısı artmaktadır. Günü-
müzde çok geniş bir yelpazede stent çeşitleri mevcut olup, doğru teknik
ve seçimler ile bu stentler bir çok lokalizasyona yerleştirilebilmektedir.
Artık pek çok kardiyoloji kliniğinde koarktasyon stenti, patent duktus ar-
teriosus (PDA) stenti, pulmoner arter (ana pulmoner arter, sağ, sol veya
distal pulmoner arter) stenti gibi uygulamalar rutin olarak yapılabilmek-
tedir. Bunun yanında alışılmadık lokalizasyonlara da gerektiğinde stent
yerleştirilebilmektedir. Sağ ventrikül çıkım yolu, interatrial septum, tı-
kanmış şantlar (mBT veya Sano) ve major aortopulmoner kollateral ar-
terler (MAPCA) bunlardan birkaçıdır. Gereç ve Yöntemler: Ocak 2010 ile
Aralık 2013 tarihleri arasında transkateter stent implantasyonu yapılmış
hastaların dosyaları retrospektif olarak incelendi (Tablo 1). Bulgular: Top-
lam stent implantasyonu sayısının zaman içinde arttığı saptandı. PDA
stenti uygulanması sonrası mortalite 2010 yılında %55 iken, 2013 yılında
%7,1’e gerilediği görüldü. Zaman içinde MAPCA’lere, interatrial septuma
stent yerleştirilmesi ve tıkalı şantın stent ile açılması gibi daha uç uygu-
lamalara ihtiyaç duyulmaya başlanmıştır. Tartışma ve Sonuç: Cerrahi
mortalitenin azalması ve yaşayan kompleks kalp hastalıklı çocuk hastala-
rın sayısının artması ile, günümüzde daha fazla sayıda hasta ileri yaşlara
kadar gelebilmektedir. Bunun yanında çocuk hastalarda stent uygulama-
ları ve endikasyonları yeni tekniklerin ve ekipmanların icat edilmesi, kli-
nik tecrübenin artması ile değişmekte, gelişmekte ve genişlemektedir.
Artık değişik lokalizasyonlara transkateter stent uygulamaları başarılı bir
şekilde uygulanabilmekte, klinik tecrübenin artması ile sonuçların daha
yüz güldürücü olduğu görülmektedir.

Pediatr Heart J 2014;1(1) 109

Resim 1: Akciğer grafisinde PICC ucunun sağ klapte.

Tablo 1

* İşleme bağlı mortalite.
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VASKÜLER PLAK DENEYİMLERİMİZ

Özgür Kızılca, Nuh Yılmaz, Tülay Demircan, Cüneyt Zihni,
Mustafa Kır, Nurettin Ünal

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD, İzmir

Giriş ve Amaç: Pediatrik çağda mBT şant ve Arteriovenöz malformas-
yonların oklüzyonunda kullanılan vasküler pluglar sıklıkla başarılı ol-
makta ve güvenli kullanım sunmaktadır. Bu yazımızda 6 olguda
Amplatzer vasküler plug (AVP) kullanımını değerlendirdik. Olgu: 1,5 ay
ile 6 yaş arasında olan 6 olgu (5 erkek, 1 kız)’ya farklı tanılarla trans-
kateter yöntemle vasküler plug yerleştirilmesi uygulandı. Kritik Pul-
moner stenoz nedeni ile yenidoğan döneminde mBT şant yapılan iki
olgudan 3 aylık olguya vasküler plug II tekrarlayan bronkopnömoni öy-
küleri, 6 yaşında ASD’si de olan olguya şantın kapanmaması nedeni ile
aynı seansta vasküler plug I ile şant oklüzyonu ve ASD kapatılması uy-
gulandı. AVSD, subpulmonik Pulmoner Stenozu olan 3 yaşındaki hastaya
4 aylık iken mBT şant, 2 yaşında da Kawasima operasyonu uygulanan-
masını takiben mBT şantın spontan oklüzyonunun gerçekleşmemesi ne-
deniyle vasküler plug II ile şant oklüzyonu yapıldı. Tekrarlayan
bronkopnömoni nedeni ile tetkik edilen 1,5 aylık iki hastanın anjiogra-
filerinde sağ akciğer orta ve alt lobu kanlandıran MAPCA saptanarak
vasküler plug II ile oklüzyon işlemi uygulandı. Ekokardiyogarafide kar-
diyomegali saptanması nedeni ile anjiografi yapılan 13 aylık olguda sağ
akciğer alt lobu kanlandıran MAPCA saptanması üzerine vasküler plug II
ile oklüzyon işlemi uygulandı. Sonuç: AVP’ler çok yönlü kullanımı kolay
ve etkili cihazlar olup komplikasyon gelişiminin nadir olması cerrahiye
üstünlük sağlamaktadır.
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PERKÜTAN YÖNTEMLE AORTOPULMONER (SANTRAL) ŞANTA FARKLI
GİRİŞİM UYGULANAN İKİ AYRI OLGU

Ahmet Çelebi, İlker Kemal Yücel, Mustafa Orhan Bulut,
Reyhan Dedeoğlu, Emine Hekim Yılmaz

Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Santral aortopulmoner şantlar (asendan aorta-pulmoner arter) hipo-
plazik pulmoner arterleri olan olgularda son yıllarda cerrahlar tarafından artan
sıklıkta kullanılmaktadır. Gerek tanısal kateter anjiografide gerekse girişimsel
işlemlerde bu şanttan geçilmesi zorluk arz etmektedir. MBT şantlara yapılan
girişimler daha önce sıklıkla bildirilse de santral şant girişimleri oldukça azdır.
Bu bildirimizde santral şanta farklı girişim yapılan iki olgumuzu sunmayı amaç-
ladık. Olgu 1: 3 aylık ve 6 kg ağırlığındaki erkek olguya VSD-PA tanısı ile sant-
ral şant (Asendan aorta-sağ pulmoner arter arasında, 4 mm) operasyonu
yapıldı. Postoperatif 2. gününde satürasyonu %65 olması nedeniyle yapılan
ekokardiyografide şant akımının oldukça azaldığı saptandı. Bunun üzerine ka-
teter salonuna alındı. Anjiogramda şantın daraldığı görülmesi üzerine 4 mm
Osypka balon ile dilate edildi. Balon dilatasyona rağmen recoil olması nede-
niyle santral şanta 4mm x 12 mm koroner stent implante edildi. İşlem sonrası
satürasyon %65’ten %85 düzeyine çıktı ve 2. günde olgu extübe oldu. İzlemde
bir başka girişime gerek duyulmadan konduit ile total tamir uygulandı. Olgu
2: 3 günlük olgu kritik pulmoner stenoz nedeniyle pulmoner balon valvülo-
plasti işlemi yapılmak üzere kateter salonuna alındı. 8 x 2 cmTyshak balon ile
pulmoner valvüloplasti işlemi uygulandı. Pulmoner balon sonrası almakta sa-
türasyonu %89 olması nedeniyle prostavazin tedavisi sonlandırıldı. İzlemle-
rinde satürasyon değerleri %60’a düştü. Tekrar prostavazin başlanmasına
rağmen duktusu açılmadı ve duktal stent uygulanamadı. Bunun üzerine sant-
ral şant operasyonu (4 mm) uygulandı. Poliklinik takiplerinde sağ ventrikül
kompliyansı düzelen ve şant akımına bağlı konjestif kalp yetersizliği bulguları
başlayan olguya antikonjestif tedavi başlandı. 16 aylık iken santral şantının
kapatılması amacıyla kateter anjiografi uygulandı. Şanttan retrograd olarak
geçilerek şant 4x 4 mmADOII cihazı ile kapatıldı. İşlem sonrası konjestif kalp
yetersizliği bulguları geriledi ve izlemde başka girişime ihtiyacı olmadı. Tar-
tışma: Son dönemde sıklıkla yapılan santral şantlara erken veya geç dönemde
transkateter girişim yapılarak bu olguların operasyon sayısı azaltılabilir.

P-187

KORONER ARTER FİSTÜLÜ OLAN ÇOCUKLARDA TRANSKATETER TEDAVİ

Murat Saygı, İbrahim Cansaran Tanıdır, Fatma Sevinç Şengül,
Alper Güzeltaş, Ender Ödemiş

İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, İstanbul

Giriş veAmaç: Koroner arter fistüllerinin transkateter yolla kapatılması, cer-
rahi tedaviye iyi bir alternatiftir. Biz bu yazıda, koroner arter fistülü transka-
teter yolla kapatılan olgularımızı sunduk. Gereç ve Yöntemler:Merkezimizde
Mayıs 2010-Aralık 2013 tarihleri arasında, koroner arter fistülü nedeni ile
transkateter kapatma işlemi dört hastaya uygulandı. Hastalara ait veriler,
hasta dosyalarından retrospektif olarak elde edildi. Bulgular: Hastaların or-
talama yaşı 6.5±5.4 yıl (aralık, 4 ay-12 yaş), ortalama vücut ağırlıkları
21.6±12.2 kg (aralık, 6.5-33 kg) idi. Fistüllerin ortalama çapı 4.1±0.5 mm, or-
talama Qp/Qs oranı 1.6±0.7 idi. Ortalama işlem süresi 105.0±27.8 dk (aralık,
80-135 dk) idi. Koroner fistüllerin üç tanesi sol koroner arterden, bir tanesi ise
sağ koroner arterden orjin alıyordu. Koroner fistüllerin drenaj lokalizasyonu
ise üç olguda sağ ventrikül, bir olguda ise sağ atriyum idi. Bu fistüllerin hepsi
konjenital olup tümünün sadece tek orifisi mevcuttu. Üç olguda işlem başa-
rılı olarak gerçekleşti ancak bir olgu, işlemin başarılı olmaması nedeni ile cer-
rahi olarak tedavi edildi. Transkateter kapatma işlemi uygulanan iki olguda
ikişer Detechable coil kullanıldı. Kalan diğer olguda ise Amplatzer Duct Occ-
luder-II (6mm×4mm) ile transkateter kapatma işlemi uygulandı. Transkateter
kapatma işlemi sonrasında iki olguda tam oklüzyon elde edildi ancak bir olguda
minimal rezidü izlendi. Ortalama 6,3±3,5 ay (aralık, 3-10 ay) izlem süresinde
tüm hastalarda rezidü olmadığı gözlendi. Olguların hiçbirinde rekanalizasyon
gelişmedi. Hiçbir olguda işlem sırasındaki ve sonrasındaki izlemlerinde komp-
likasyon gözlenmedi. Tartışma ve Sonuç: Koroner arter fistüllerinin tedavi-
sinde transkateter kapatma işlemi cerrahiye bir alternatif olarak ugulanabilir.
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Amplatzer Vasküler plug I ile mBT şant Kapatılması.

Amplatzer Vasküler plug II ile MAPCA Kapatılması.
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REZİDÜEL GERBODE VENTRİKÜLER SEPTAL DEFEKT’İN
sAMPLATZER VSD TIKACI İLE KAPATILMASI
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Hastanemize çabuk yorulma ve nefes darlığı şikayeti dışında sorunu ol-
mayan 18 yaşındaki kadın hasta kalp cerrahisine ventriküler septal de-
fekt (VSD) kapatılması nedeni ile başvurması üzerine görüldü. Öyküsünde
daha önce malalignement VSD nedeni ile 2 yaşında opere olduğu operas-
yonun sorunsuz geçtiği öğrenildi. Hasta küçük rezidüel defet nedeni ile
takip edilmiş, anjiyografisi ve hemodinamik çalışması yapılmış. Anjiogra-
fide sol ventrikül sağ atrium arası defekt saptanmış, sağ ventrikül sisto-
lik basınçı 20 mmHg pulmoner arter basınçları sistolik 20 ortalama 14
mmHg, akımlar oranı 1,55 saptanmış. Yapılan transtorasik ekokardiyo-
grafide 5 mm çapında Gerbedo tipte VSD izlendi. Bu veriler üzerine ka-
patılmasına karar verildi. Kateter salonunda sedo-analjezi altında sağ
femoral yola klavuz kateter konuldu endokardit proflaksisi ve antitrom-
bolitik olarak heparin verilmesini takiben işleme başlandı. Floroskopi ve
transözefagial ekokardiyografi (TÖE) eşiliğinde gerbode tipteki ventrikü-
ler septal defekte 6 mm çapında Amplatzer müsküler VSD tıkacı yerleşti-
rildi. Floroskopi süresi 9,2 dakida idi. Kontrol TÖE’de rezidüel akım
belirlenmedi, aortik kapağa bası veya kapak yetmezliği izlenmedi. Ekg
trasesinde olagan sinüzal ritminde değişim saptanmadı. Hasta aspirin ile
taburcu edildi. Bir yıllık takiplerinde rezidüel şant akımı ve herhangi bir
komplikasyon yoktu. Sonuç olarak nadir postoperatif rezidüel defekt ola-
rak Gerbedo defektin, uygun olgularda girişimsel yöntemle kapatılarak
etkin çözüm sağlanabileceği söylenebilinir.
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NEONATAL PULMONER BALON VALVÜLOPLASTİ;
ERKEN VE ORTA DÖNEM SONUÇLAR
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Giriş: Pulmoner kapak darlıklarında (PS) balon valvüloplasti (PBV) işlemi
girişimsel pediatrik kardiyologlar tarafından uygulanan rutin bir işlem ol-
ması yanısıra yenidoğan döneminde duktus bağımlı (kritik) olabilmekte
ve/veya valvüloplasti işleminden sonra da ek girişim gerekebilmektedir.
Bu çalışmada yenidoğan döneminde PBV yapılan olguların sonuçları sunu-
lacaktır. Hastalar ve Metod: 2004 ila 2014 tarihleri arasında yenidoğan
döneminde PBV yapılan 65 olgu irdelendi. Duktus bağımlı kritik PS olan ol-
gular ile ekokardiyografinde sağ ventrikül-pulmoner arter arasındaki ba-
sınç gradyenti 70 mmHg’nin üzerinde olan ciddi PS olgularında PBV

uygulandı. Sonuçlar: Olguların yaşları ortalama 11,8 ±8,7 gün, kiloları 3,2
±0,6 kg (1,6-5 kg) arasında değişmekte idi. 33 olgu (%51) duktus bağımlı
idi. Pulmoner kapak anülüsü Z skorları -1,53± 0,98 aralığında bulundu.
İşlem öncesi RV basıncı 104±22 mmHg iken işlem sonrasında 49±14 mmHg
olarak saptandı (p<0,05). İşlem öncesi basınç farkı 79 ± 21 mmHg iken
işlem sonrası 19 ±12 mmHg’ye düştü. Balon /pulmoner anülüs oranı 1,3 ±
0,15 (0,94-1,6) idi. Kritik PS’i olan bir olgu gelişen AV blok sonrasında
yoğun bakım izleminde kaybedildi. PBV sonrasında prostavazin bağımlılığı
devam 9 olguya aynı işlemde, 5 olguya ise ikinci bir seansta duktal stent
imlantasyonu yapıldı. 1 olgu ise şant operasyonuna verildi. Medyan 44 ay
izlemde 6 olguya restenoz nedeniyle ikinci kez PBV uygulandı. 3 olguda
orta derecede pulmoner yetersizlik saptandı. Duktal stent implante edi-
len olguların stent akımı spontan oklüde oldu ve ek girişim ihtiyaçları ol-
madı. Santral şant ile pulmoner konjesyon bulguları olan bir olgunun şantı
izlemde 17 aylık iken ADOII cihazı ile oklüde edildi. Tartışma: Yenidoğan
döneminde PS olgularında PBV etkin ve güvenilir bir yöntem olmakla be-
raber diğer yenidoğan girişimleri gibi komplikasyondan bağımsız değildir.
Erken dönemde sağ ventrikül kompliyans bozukluğuna bağlı olarak belir-
gin basınç farkı olmayanlarda dahi ek girişim ihtiyacı olabilmektedir. Bu
olgularda da duktal stent işlemi izlemlerinde duktusun kendiliğinden ka-
panmaya eğilimli olması nedeniyle sağ ventrikül kompliyansı düzelene
kadar pulmoner kan akımının arttırılmasında etkindir.
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ÇOCUKLUK ÇAĞI SUPRAVENTRİKÜLER TAŞİKARDİLERİNDE HOLTER,
EVENT VE TRANSÖZOFAGEAL ELEKTROFİZYOLOJİK ÇALIŞMA
YÖNTEMLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI

Neslihan Ekşi Bozbulut1, İlker Ertuğrul1, Alper Akın1, Hakan Aykan1,
Işıl Yıldırım1, Tevfik Karagöz1, Alpay Çeliker2, Süheyla Özkutlu1,
Dursun Alehan1, Ebru Aypar1, Sema Özer1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyoloji BD, Ankara
2Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyoloji BD, İstanbul

Giriş ve Amaç: Supraventriküler taşikardiler (SVT) genellikle kısa süreli-
dir, EKG kaydı alınamadan sonlanır. Gereç ve Yöntemler: Hacettepe Üni-
versitesi Çocuk Kardiyoloji Bilim Dalı’nda 2002-2012 yılları arasında SVT
ön tanısı ile Holter, event recorder ve TEEPS uygulanan 40 hastanın so-
nuçları değerlendirilmiştir. Bulgular: Hastaların 26’sı kız, 14’ü erkek, yaş
ortalamaları 10.5 idi. Holter sonrasında hastaların 20’sine öncelikle event
recorder, ardından TEEPS, 20’sine ise öncelikle TEEPS ardından event re-
corder uygulandı. Holter kayıtlarında 4 SVE (supraventriküler ekstrasis-
tol), 2 VES (ventriküler ekstrasistol) saptanan 20 hastanın öncelikle event,
ardından TEEPS sonuçları incelendiğinde; Event kayıtlarında 13 aritmi ve
/veya taşikardi (1 SVT, 1 atriyal taşikardi/AT, 1 Wolff Parkinson White
/WPW, 1 ventriküler taşikardi/VT, 1 SVE, 8 sinüs taşikardisi/ST) gözlendi.
Holter ile karşılaştırıldığında; ST saptanan 8 hastanın 2’sinde SVE, 1’inde
VES, VT saptanan 1 hastada VES, SVE saptanan 1 hastada yine SVE vardı.
Event sonrası TEEPS uygulandığında; Event ile ST saptanan 8 hastanın
2’sinde atriyoventriküler nodal reentran taşikardi (AVNRT), normal tanı
alan 7’sinden 1’inde AVNRT, 1’inde atriyoventriküler reentran taşikardi
(AVRT), WPW tanısı alan 1’inde WPW/AVRT, VT tanısı alan 1’inde VT sap-
tandı. Holter kayıtlarında 2 SVE ve 1 VES saptanan 20 hastanın öncelikle
TEEPS ardından event sonuçları incelendiğinde; TEEPS kayıtlarında 1 has-
tada AVNRT saptandı, 19 hastada taşikardi uyarılamadı. Holter ile karşı-
laştırıldığında; AVNRT tanısı alan hastanın Holter kaydı normal, sonuçları
normal olan 3 hastanın 2’sinde SVE, 1’inde VES vardı. TEEPS sonrası event
uygulandığında; TEEPS ile AVNRT saptanan hastada AT, normal olan 19 has-
tanın 1’inde SVT, 10’unda STsaptandı. TEEPS sonuçlarında SVT saptanan
8 hastaya izlemlerinde ablasyon uygulandı. Tartışma ve Sonuç: Çarpıntı
yakınmasıyla başvuran ve SVT öyküsü veren hastalar araştırılmalıdır. Ça-
lışmamızda 40 hastanın Holter sonuçları değerlendirildiğinde taşikardi
saptanmadığı görüldü. Holter ile saptanamayan taşikardilerde 2. seçenek
olarak TEEPS uygulanması, TEEPS ile taşikardi uyarılamayan semptomatik
hastalara 3. seçenek olarak event uygulanmasını vurgulamak istedik.
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Resim 1. Anjiografide hapatoklavikü-
ler dört boşluk pozisyonda kontrast
maddenin Gerbode tipte defekti dol-
durduğu ve sol ventrikül sağ atriyal
şantı izlenmektedir.

Resim 2. Gerbode VSD'nin Amplatzer
müsküler VSD tıkacı ile kapatılması
sonrası yapılan kontrol anjiografide
rezidüel şant izlenmemektedir.
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ÇOCUKLUK ÇAĞINDA TRANSKATETER SEKUNDUM ASD
KAPATILMASINDA MULTİPL CİHAZ KULLANIMI

Osman Başpınar1, Derya Aydın Şahin1, Ayşe Sülü1, Ahmet İrdem1,
Khalil Al Hadidy1, Mehmet Kervancıoğlu1, Gökhan Gökaslan2,
Metin Kılınç1

1Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD,
2Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp-Damar Cerrahisi AD, Gaziantep

Amaç: Bölümümüzde transkateter sekundum ASD kapatılması sırasında
çoklu cihaz kullandığımız hastaların prognozları ve çoklu cihaz kullanımı-
nın güvenliği ve etkinliğini araştırdık. Yöntem: Son üç yılda, multipl se-
kundum ASD’si olan 9 hastaya (%55 kız) multipl cihaz ile kapatma işlemi
yapılmıştır. İşlemler transtorasik veya transözofagial ekokardiyografi reh-
berliğinde uygulanmıştır. Sonuçlar: İşlem 7 hastada (%78) başarılıydı. Has-
taların ortalama yaşı 6.9±4.6 (4-16) yıl ve ortalama ağırlığı 23±13.7
(13.5-51) kg olarak ölçüldü. İşlem 7 hastada (%78) genel aneztezi kulla-
nılarak transözofagial ekokardiyografi rehberliğinde yapıldı. Yedi hastada
iki açıklıklı, 2 hastada 3 açıklı sekundum ASD mevcuttu. Amplatzer sep-
tal oklüder 5 hastada, Occlutech septal oklüder 3 hastada ve Biostar sep-
tal oklüder 1 hastada, toplamda 18 cihaz kullanıldı. İki cihaz kullanılan
hastalarda mevcut defektler arasındaki mesafe en az 7 mm olarak öl-
çüldü. Ortalama cihaz büyüklükleri ilk cihaz için 19.6±6.3 (12-30) mm ve
ikinci cihaz çin ise 12.4±6.3 (6-24) mm idi. Mortalite gözlenmedi. İki has-
tada (%22) erken komplikasyon oluştu. Bu komplikasyonlar acil cerrahi
gerektiren cihaz embolizasyonu ve diğer hastada bir gün sonra stabil ol-
mayan cihaza bağlı rezidüel akım nedeniyle cerrahi gereksinimiydi. Ka-
patılan hastalarda takipte oklüzyon oranı %100 olarak belirlendi.
Hastaların ortalama takip süresi 23.1±14.2 ay idi. Tartışma: Çocuklarda
multipl sekundum ASD’nin multipl septal oklüder kullanılarak kapatılması
etkin ve güvenilirdir.
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Resim 1: Beş yaşında 14 kg ağırlığında olan kız hastada Amplatzer septal
oklüder ile kapatılan defektler.

Resim 2: Dört yaşında erkek çocuğunda 2 defektin 2 adet Amplatzer sep-
tal oklüder ile kapatılması.

Resim 3: Üç buçuk yaşında erkek çocuğunda 2 defektin 2 adet Occlutech
septal oklüder ile kapatılması.

Resim 4: On altı yaşında 2. defekti daha sonra farklı bir teknikle Oc-
clutech septal oklüder ile kapatılan hasta.

Resim 5: Dört yaşında kız çocuğunda birbirinden uzak defektlerin 2 cihaz
ile kapatılması.
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Tablo: Hastaların genel özellikleri.
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KALP NAKLİ PLANLANAN NON COMPACTİONA BAĞLI DEKOMPANSE
KALP ETMEZLİĞİ OLAN OLGUDA PDA’NIN TRANSKATETER KAPATILMASI
SONRASI NAKİL İHTİYACININ ORTADAN KALKMASI VE KLİNİKTE
BELİRGİN DÜZELME: OLGU SUNUMU

Serhat Koca, Feyza Ayşenur Paç, Ahmet Vedat Kavurt,
Ajda Mutlu Mıhçıoğlu, Fatih Atik, Denizhan Bağrul

Türkiye Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Çocuk Kardiyoloji Kliniği, Ankara

Giriş: Non compaction intrauterin dönemde normal myokardiyal gelişimde
duraksama olması halinde ortaya çıkan klinik spektrumun çok değişken
olduğu bir patolojidir. Bu hastalıkta gelişen kalp yetmezliğinde, hastalık
medikal olarak kontrol altına alınamadığında son seçenek kalp naklidir.
Olgu: Kliniğimize non compaction nedeniyle dekompanse kalp yetmezliği
olduğu için kardiyak transplantasyon planıyla yönlendirilen 9 aylık kız has-
tanın yapılan değerlendirmesinde PDA sı saptandı. Sol kalp fonksiyonları
kötü olan hastanın PDA sının hemodinamik olarak anlamlı olduğu düşü-
nüldü ve transkateter yöntem ile PDA kapatıldı. İşlem sonrası yoğun bakım
ihtiyacı ve mekanik ventilasyon desteği gereken hastanın izlemde kalp
yetmezliği geriledi ve kalp fonksiyonları düzeldi. Klinik olarak kalp yet-
mezliği düzelen hasta taburcu edildi. Büyüme ve gelişmesi normale dönen
hasta halen poliklinlikte takip edilmektedir. Tartışma: Kardiyomyopati
hastalarında kalıcı tedavi kalp naklidir. Ancak kalp nakli mortalite ve mor-
biditesi olan, hasta ve sağlık personeli açısından zor ve zahmetli bir te-
davi yöntemidir. Kalp nakli ihtiyacı olan hastalarda bu ihtiyacı ortadan
kaldıracak yada hafifletecek ek tedavi yöntemleri kullanılmalıdır. PDA
hacim yüklenmesine yol açarak sol kalp boşluklarını genişleten bir şant
lezyonudur ve hemodinamik olarak anlamlı olduğu zaman kapatılmalıdır.
Kalp nakli planıyla yönlendirilmiş non compactionu ve hemodinamik ola-
rak anlamlı olduğu düşünülen duktus açıklığı olan hastada; PDA transka-
teter yöntem ile kapatılmış ve kalp yetmezliği düzelmiştir.
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ANJİOGRAFİK YÖNTEMLERLE ATRİAL SEPTAL DEFEKT (ASD)
KAPATMA İŞLEMİ UYGULANAN HASTALARIN DEĞERLENDİRİLMESİ:
7 YILLIK DENEYİM

Ertürk Levent1, Sibel Bozobalı1, Yasemin Özdemir Şahan1,
Fatih Ayık2, Zülal Ülger1, Yüksel Atay2, Arif Ruhi Özyürek1

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi BD, İzmir

Atrial Septal Defekt (ASD) tüm konjenital kalp hastalıkları içinde sık görü-
len bir kardiyak anomalidir. Sekundum tip Atrial Septal Defektler’ lerde
(ASD) hastayı operasyona vermeden kateterizasyon ile defekti kapatmak
mümkün olmaktadır. Bu çalışmada kliniğimizde son 7 yılda çeşitli kapatma
cihazları ile ASD kapatması uygulanan hastalar değerlendirilmiştir. Kliniği-
mizde bugüne kadar çeşitli kapatma cihazlarlarıyla 97 ASD kapatma işlemi
uygulanmıştır. Hastaların 54’u kız 43’ü erkekti. Hastaların en küçüğü 4, en
büyüğü 28 yaşındaydı ve yaş ortalaması 7,5 ± 4,7 idi. Tüm hastalarda işlem
genel anestezi altında ve Transösefagial Ekokardiyografi eşliğinde yapıldı.
Hastaların 2’sinde 2 ASD saptanırken diğerlerinde tek ASD vardı. Hasta-
larda cihaz olarak 79’unde Amplatzer Septal Ocluder, 15’inde Oclutec Fi-
gulla Septal Ocluder, 2’sinde Solysafe Septal Ocluder ve birinde Cardia
septal ocluder kullanıldı. Bir hastada iki defekt iki adet cihaz (ASO) kulla-
nılarak kapatıldı. Hastaların hiçbirinde majör komplikasyon saptanmaz-
ken, 4’ünde sonradan düzelen minör ritm bozuklukları izlendi. Hastaların
ikisi hariç ASD’lerde tam kapanma kateter laboratuarında gerçekleşirken,
ikisinde bir gün sonra tam kapanma izlendi. Sonuç olarak seçilmiş sekun-
dum ASD’li hastalarda çeşitli cihazlarla yapılan kateterizasyon ile ASD ka-
patma son derece güvenli ve efektif bir yöntem olarak görünmektedir
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Resim 1: Hastanın başvurusunda ekokardiyografik incelemesinde azalmış
sol ventrikül fonksiyonları, genişlemiş sol kalp boşlukları ve noncom-
paction görülmekte.

Resim 3: İşlem sonrası servis izleminde kardiyak kontraktilitenin arttığı
görülmektedir.

Resim 4: Hastanın poliklinlik izleminde yapılan ekokardiyografisinde
kardiyak fonksiyonların düzeldiği görülmektedir.

Resim 2: a)Sağ ön oblik pozisyonda yapılan enjeksiyonda PDA görülmekte
b)Tam lateral pozisyonda PDA nın cihaz ile oklude olduğu görülmekte.
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MULTİPL VSD CİHAZI KULLANILAN MULTİPL MÜSKÜLER VSD
HASTALARININ DEĞERLENDİRİLMESİ

Osman Başpınar, Mehmet Kervancıoğlu, Derya Aydın Şahin,
Ayşe Sülü, Metin Kılınç

Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD, Gaziantep

Transkateter VSD kapatılması müsküler VSD’lerde halen güvenle yapıla-
bilmektedir. Multipl VSD’si olan hastalarda ise bu teknik bir takım zor-
luklar içermektedir. Bölümümüzde ikişer cihaz kullanılarak kapatılan 2
hasta sunulmaktadır. Olgu 1. On yedi yaşında multipl VSD nedeniyle ağır
pulmoner hipertansiyonu olan pulmoner reaktivite testinde operabl tes-
pit edilen bir hasta idi. İnternal juguler venden girilerek 15 mm santral
defekt 16 mm, daha distaldeki 5 mm çapındaki defekt ise 8 mm Amplat-
zer müsküler cihaz ile kapatıldı. Apeksteki çok sayıda defekt ise açık bı-
rakıldı. Bir yıldır izlenen hasta da halen hipertansif seyrettiği için spesifik
pulmoner hipertansiyon tedavisi ile izlenmektedir. Olgu 2. Dokuz yaşında
kız çocuğu midventriküler müsküler VSD ve LV dilatasyonu tanıları ile
transkatater kapatma planlanan hastada işlem sırasında aynı yükseklikte
birisi anteriyor septuma doğru olan 2 adet müsküler VSD olduğu görüldü.
İçinden geçilen defekt 3 mm ölçüldüğü için 4 mm çapında Amplatzer müs-
küler cihaz ile kapatıldı. Bir yıl sonra diğer 5 mm çapındaki defekt 5 mm
çapında Seraflex müsküler cihaz ile kapatıldı. İşlem süresinin uzaması ve
deliklerden hangisinden geçildiğinin daha net ortaya konulması açısından
bir takım özellikler gerektirse de multipl VSD’lerin transkateter teknikle
multipl oklüder ile kapatılması mümkündür.
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Resim 1: İnternal juguler venden ilerletilen 2. Amplatzer VSD oklüderin
yerleştirilmesi.

Resim 3: Transtorasik ekoda Olgu 1'e ait görünüm. Müsküler VSD ok-
lüderlerin septumda yerleşimi görülmekte.

Resim 4:Olgu 2'nin anteriyor yerleşimli Amplatzer müsküler VSD cihazı
görülürken, posteriyor yerleşimli defekten oluşturulan AV loop
görülmekte.

Resim 5: Olgu 2'de midventriküler düzlemde anteriyor ve posteriyora
yönelmiş iki defektin Amplatzer ve Seraflex müsküler VSD cihazları ile ka-
patılmış hali.

Resim 2: Olgu 1'in anjioda iki müsküler VSD cihazının görünümü.
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SELÇUK ÜNİVERSİTESİ’NDE TRANSKATETER YOLLA KAPATILAN
PATENT DUKTUS ARTERİYOZUS HASTALARI

Osman Güvenç1, Derya Çimen1, Derya Arslan2, Eyüp Aslan2,
Ahmet Sert2, Bülent Oran1

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyoloji BD,
2Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü, Konya

Giriş ve Amaç: Bu çalışmada, kliniğimizde Haziran 2011 ile Kasım 2013 ta-
rihleri arasında transkateter yolla patent duktus arteriyozus (PDA) kapa-
tılması işlemi yapılan hastalarla ilgili klinik deneyimlerimizin paylaşılması
ve sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlandı. Gereçler ve Yöntem: Çalış-
maya, PDA nedeniyle transkateter yolla kapatma işlemi uygulanan, orta-
lama yaşı 5,4 olan (9 ay-17 yaş) 21 hasta (16 kız, 5 erkek) retrospektif
olarak dahil edildi. Bulgular: Kapatma işlemi hastaların 21’sinde (%100)
başarılı bir şekilde gerçekleştirildi ve takiplerde cihaz erezyonu, aritmi,
tromboz veya rezidüel şant gibi herhangi önemli bir komplikasyon geliş-
medi. Kapatma işleminde 11 hastada Amplatzer Duktal Occluder 1 cihazı,
dokuz hastada Amplatzer Duktal Occluder 2 cihazı, bir hastada ise Memo-
Part PDA Occluder cihazı kullanıldı. Tartışma ve Sonuç: Cerrahi tedavinin
genel anestezi ve torakotomi gerektirmesi, hastanede uzun kalış süresi,
skar dokusu oluşumu, nervus rekürrens paralizisi, psikolojik travma gibi
bir çok dezavantajı bulunmaktadır. Bundan dolayı PDA’ların transkateter
yolla kapatılması, yaygın olarak kullanılan bir yöntem olmuştur. Patent
duktus arteriyozus defektlerinin perkütan yolla tıkayıcı cihazlarla kapatıl-
ması etkili, güvenli ve başarı oranı yüksek, komplikasyon gelişme ihtimali
düşük bir tedavi şeklidir. Transkateter yolla duktus kapatılması artık stan-
dart tedavi yöntemi olup hasta ve uygun cihaz seçimi en önemli konudur.
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FALLOT TETRALOJİSİNE EŞLİK EDEN DİSTAL RENAL TÜBÜLER ASİDOZ,
HETEROZİGOT MTHFR (C677T)-F V LEİDEN MUTASYONU BİRLİKTELİĞİ

Hasan Tahsin Tola1, Hakan Gemici2, Erkut Öztürk1,
İbrahim Cansaran Tanıdır1, Murat Saygı1, Ender Ödemiş1,
Alper Güzeltaş1

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği,
2Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul

Giriş: Fallot tetralojisi ile farklı hastalıkların birlikteliktelikleri tanımlan-
mıştır. Proksimal renal tübüler asidoz birlikteliği ise sadece bir olguda, me-
tilentetrahidrofolat enzim geninde mutasyon (MTHFR,C677T) iki olguda
gösterilmiştir, yine bir olguda Fallot tetralojisi ile Faktör V Leiden ve Prot-

rombin 20210 mutasyonu tespit edilmiştir. Biz 12 aylık kız hastada Fallot
Tetralojisi, distal RTA ve purpura sonrası tanı alan MTHFR ve Faktör V Lei-
den mutasyon birlikteliğini sunacağız. Olgu: Oniki aylık kız hasta, C/S ile
1200 gr doğmuş, prematürelik ve hipoglisemi nedeni ile YYBÜ’inde 15 gün
izlenmiş. Takiplerinde Fallot tetralojisi tanısı alan hasta operasyon ama-
cıyla kliniğimize yönlendirildi. Fizik muayenesinde; hafif siyanoz ve büyüme
gelişme geriliği tespit edildi. Laboratuvar bulgularında orta düzeyde me-
tabolik asidoz ve hipokalemi, idrar pH >5.5 tespit edildi. Takiplerinde di-
rençli metabolik asidoz saptanan hastaya distal tip renal tubüler asidoz
tanısı koyuldu. Kateter anjiografi işlemi sonrasında femoral vasküler giriş
yerinin etrafında geniş bir alanda purpura ortaya çıktı. Takiplerinde Gene-
tik tetkiklerinde; heterozigot Faktör V Leiden mutasyonu ve heterozigot
MTHFR gen mutasyonu tespit edildi. Olguya transannüler yama ile total
korreksiyon uygulandı. Sonuç: Fallot tetralojisi ile birlikte büyüme geriliği
ve dirençli asidozlu olgularda renal tubüler asidoz akla getirilmelidir. Ayrıca
kateter ya da postoperatif süreçte ortaya çıkan kanama-pıhtılaşma bozuk-
luklarının etyolojisinde de genetik faktörler göz önünde bulundurulmalıdır.
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CİDDİ AORT STENOZLU OLGUDA TRANSSEPTAL YOLLA
BALON AORTİK VALVULOPLASTİ UYGULAMASI

Murat Saygı1, Hasan Tahsin Tola1, Alper Güzeltaş1, Nevzat Uslu2,
İbrahim Cansaran Tanıdır1, Ender Ödemiş1

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği,
2İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Valvüler aort darlığı, sol ventrikül çıkım yolu darlığının çocukluk çağın-
daki en sık sebebidir. Balon valvuloplasti, açık valvotomi, mekanik, biyolojik
veya pulmoner otogreft ile kapak değişimi, kapak düzeyindeki sol ventrikül
çıkım yolu darlıklarında, hastadan hastaya değişen tedavi seçenekleridir. Balon
aortik valvüloplastide klasik tercih edilen yöntem, femoral arter yolu ile ret-
rograd yolla yapılan girişimdir. Ancak özellikle büyük çocuklarda genişlemiş
aort kökü nedeni ile kapağı geçmek zor olabilir. Bu durumda femoral ven yolu
ile antegrad girişim tercih edililebilir. Antegrad yapılan girişimlerde, interat-
rial açıklığın olmaması transseptal girişim gerektirdiğinden işlemi daha komp-
like hale getirebilmektedir. Burada, retrograd yolla aortik kapaktan sol
ventriküle girilememesi üzerine transseptal yolla balon aortik valvuloplasti
yapılan bir olgu sunuldu. Olgu: Onüç yaşında, 45 kg ağırlığındaki erkek hasta;
ekokardiyografide ciddi aort darlığı, biküspit aorta, poststenotik aort geniş-
lemesi, sekonder sol ventrikül hipertrofisi tanıları ile balon aortik valvuloplasti
yapılmak üzere kateter salonuna alındı. İşlem esnasında asendan aortadan sol
ventriküle girilememesi üzerine, antegrad yoldan işlem yapılmasına karar ve-
rildi. İnteratriyal septumu intakt olan hastaya, transözofageal ekokardiyografi
ve skopi eşliğinde transseptal geçiş sağlandıktan sonra antegrad yoldan balon
aortik valvüloplasti işlemi uygulandı. İşlem sonrası aortik kapak gradiyenti be-
lirgin şekilde azalan hastada işlem sırasında ve sonrasında herhangi bir komp-
likasyon gözlenmedi. Tartışma ve Sonuç: Valvüler aort stenozu nedeni ile
balon valvuloplasti işlemi uygulanacak olan hastalarda, asendan aortadan sol
ventriküle girilemediği durumlarda, transseptal yolla antegrad yoldan balon
aortik valvuloplasti işlemi yapılabileceği akılda tutulmalıdır.
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Resim: İşlem sonrası cihazın anjiyo görüntüsü.

Resim 1
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BİR ÇOCUK KARDİYOLOJİ KLİNİĞİNDE KALP KATETERİZASYONU
YAPILAN HASTALAR

Osman Güvenç1, Ayşe Demet Şahin2, Derya Çimen1, Derya Arslan3,
Eyüp Aslan3, Ahmet Sert3, Bülent Oran1

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyoloji BD,
2Mevlana Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
3Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü,
Konya

Giriş ve Amaç: Bu çalışma ile, hastanemiz çocuk kardiyoloji bölümünde
kalp kateterizasyonu yapılan hastaların klinik ve demografik özellikleri
paylaşılmak istendi. Gereçler-Yöntem: Çalışmaya, Haziran 2010-Ocak
2014 tarihleri arasında kateterizasyon yapılan, ortalama yaşı 52,4 ay
olan (1 günlük-17 yaş) 256 hasta (127 kız, 129 erkek), dahil edildi. Bul-
gular: Hastalardan 176’sına (%68) tanısal, 80’ine (%32) girişimsel kate-
terizasyon işlemi yapıldı. Kateterizasyonda 158 hastaya (%61) lokal, 98
hastaya (%39) genel anestezi uygulandı. Vasküler erişim için hastalar-
dan 130’unda venöz (%50), 35’inde arteriyel (%13), 91 hastada ise ar-
teriyel ve venöz yol (%37) kullanıldı. Hastalardan 13’ü (%5) Down
sendromu tanısıyla takip ediliyordu, 14 hastaya (%5) yenidoğan döne-
mindeyken kateterizasyon yapıldı. Tanısal işlem yapılan hastalardan
36’sında VSD, 28’inde ASD, 15’sinde ASD+VSD, yedisinde PDA, altısında
VSD+PDA, dördünde ASD+VSD+PDA, sekizinde AVSD, 20’sinde TOF,
31’inde aort koarktasyonu, üçünde pulmoner stenoz, dördünde aort
stenozu, birinde DKMP, 13’ünde ise BAT, TAPVD, çift çıkışlı sağ ventri-
kül gibi kompleks kalp anomalileri bulunmaktaydı. Konseyde hastalar-
dan 84’üne (%49) tam cerrahi düzeltme, 74’üne (%43) klinik takip ve
medikal tedavi, 14’üne (%8) palyatif cerrahi tedavi (Pulmoner bant
veya sistemik-pulmoner arter şantı) kararı alındı. Girişimsel işlem ya-
pılan hastalardan 27’sine (%33) ASD kapatma, 26’sına (%32) PDA ka-
patma, 11’ine (%13) koarktasyon balon anjiyoplasti, 13’üne (%16)
pulmoner balon valvüloplasti, ikisine koarktasyona stent uygulanması,
bir hastaya balon atriyal septostomi yapıldı. Tartışma ve Sonuç: Gü-
nümüzde ekokardiyografi, bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans
görüntüleme yöntemlerinin gelişmesiyle ve daha sık olarak kullanılma-
sıyla tanısal kalp kateterizasyonu endikasyonu ve ihtiyacı azalmakta,
girişimsel işlemlerin sayısı ve çeşidi ise artmaktadır. Bir çocuk kardi-
yoloji merkezinde çocuk kardiyoloji, çocuk kalp damar cerrahisi, yeni-
doğan, çocuk yoğun bakım, anestezi ve radyoloji bölümlerinin
imkanlarının ve tecrübelerinin, ayrıca aralarındaki koordinasyonun ye-
terli olmasıyla o merkezde yapılan tanısal kalp kateterizasyonu işlem-
lerinin daha az olacağı, girişimsel tedavi yöntemlerinin ise daha fazla
kullanılacağı kanaatindeyiz.
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PULMONER BALON VALVÜLOPLASTİ YAPILAN ÇOCUKLARDA
KALP KATETERİZASYONU SONUÇLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ

Osman Güvenç1, Derya Çimen1, Derya Arslan2, Eyüp Aslan2,
Ahmet Sert2, Bülent Oran1

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyoloji BD,
2Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü,
Konya

Amaç: Bu çalışmada, çocuk kardiyoloji kliniğimizde üç yıl boyunca pul-
moner balon valvüloplasti işlemi yapılan hastalarla ilgili klinik deneyim-
lerimizin paylaşılması ve sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlandı.
Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya, Kasım 2010- Kasım 2013 tarihleri ara-

sında pulmoner balon valvüloplasti işlemi uygulanmış olan çocuklar dahil
edildi. Bulgular: Çalışmaya yedisi kız, altısı erkek 13 hasta alındı. Hasta-
ların ortalama yaşı 2.9±3.7 yıl, yaş aralığı dört günlük-10 yaş arasında idi.
Hastalardan herhangi bir sendromu olan yoktu. Pulmoner darlık on has-
tada valvüler tipte iken üç hastada valvüler ve infindibuler darlık vardı.
İşlemde monofoil kateterler kullanıldı, kateterlerin ortalama çapı 12.2
mm (6-20 mm) idi. Balon/anülüs çap oranı ortalaması 1.21 (1.1-1.33) ola-
rak hesaplandı. Kalp kateterizasyonu sırasında pulmoner kapak üzerinde
ölçülen basınç gradiyenti, işlem öncesinde ortalama 75 mmHg (40-120
mmHg), işlem sonrasında ise ortalama 36.4 mmHg (0-95 mmHg) olarak
ölçüldü. Hastalara ortalama 3 kere (2-5) dilatasyon yapıldı. Hastalardan
dördünde darlık gradiyentinde anlamlı bir düşüş olmadığı için cerrahi te-
davi kararı alındı, bir hastaya ise takiplerinde rezidü darlık geliştiğinden
dolayı ikinci kere balon valvüloplasti işlemi yapıldı. Kontrollerde dört has-
tada (% 30) hafif pulmoner yetmezlik tespit edildi, başka majör veya
minör bir komplikasyon gelişmedi. Sonuç: Pulmoner balon valvüloplasti iş-
lemi, pulmoner kapak darlıklarında, her yaştaki hastada ilk tedavi seçe-
neğidir. Güvenli ve etkili bir işlemdir. Balon/anülüs çap oranı 1.2-1.4
arasında olursa; başarı şansı daha yüksek ve komplikasyon gelişme ihtimali
daha düşüktür.
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PERKÜTAN ASD KAPATMADA TEK MERKEZİN 10 YILLIK DENEYİMİ

Ali Baykan, Özge Pamukçu, Abdullah Özyurt, Mustafa Argun,
Sertaç Hanedan Onan, Sadettin Sezer, Kazım Üzüm, Nazmi Narin

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD, Kayseri

Amaç: Bu yazıyla merkezimizin perkütan ASD kapatmadaki 10 yıllık de-
neyimini paylaşılması amaçlandı. Bu çalışmanın tek merkezde yapılmış
olması uzun bir süreci kapsaması, hastaların tamamının çocuklardan
oluşuyor olması başlıca avantajlarıdır. Materyal-Metod: Aralık 2003-
Ağustos 2013 tarhleri arasında Atriyal septal defekti kapatılan 340 hasta
çalışmaya alınmıştır. Hastaların yaş ortalaması 7.37±3.75 yaştır. Hasta-
ların 141i erkek, 199’u bayandır. Ortalama vücut ağırlığı 26.3±14.9 kg
saptanmıştır. İzole sekundum atriyal septal defekt tanısı alan hasta-
larda, transtorasik ekokardiyografik incelemede yeterli (>5 mm) rimi
olup transkateter kapamaya uygun olan hastalar çalışmaya alınmıştır.
İşlemden önce ve işlem sonrası 1., 3., 6. aylarda, 6. ay sonrasında ise
yılda bir her hastaya fizik muayene, elektrokardiyogram, transtorasik
ekokardiyografik inceleme yapılmıştır. Hastaların 184 hastada transö-
zefagial ekokardiyografi rehberliğinde defekt kapatılırken 156 hastada
ise transtorasik ekokardiyuografi kullanılmıştır. Sonuçlar: Transtorasik
ve trasözefagial ekokardiyografi kullanılan hastaların epidemiyolojik
özellikler arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Transözefagial eko-
kardiyografi kullanılan hastalarda kullanılan cihaz boyutları, işlem sü-
resi transtorasik ekokardiyografi kullanılan gruba göre anlamlı olarak
yüksektir. Komplikasyon ve rezidüel şant oranları açısından iki grup
arası istatiksel farklılık saptanmamıştır. Tartışma: Transözefagial eko-
kardiyografi işlemi pediyatrik populasyonda birtakım riskler barındırır.
Bu yüzden perkütan atriyal septal defekt kapatılmasında özel durum-
lar haricinde rutin olarak yapılmamalıdır. Perkütan atriyal septal de-
fekt kapatılmasında transtorasik ve transözefagial ekokardiyografi
arasında başarı ve komplikasyon oranı benzer olması nedeniyle trans-
torasik ekokardiyografi kullanımı yaygınlaştırılmalı ve uygun durum-
larda öncelik tanınmalıdır.
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ÇOCUK KARDİYOLOJİ BÖLÜMÜNDE FALLOT TETRALOJİSİ TANISI
KOYDUĞUMUZ VE ANJİYOGRAFİ YAPTIĞIMIZ HASTALAR

Osman Güvenç1, Derya Çimen1, Derya Arslan2, Eyüp Aslan2,
Ahmet Sert2, Bülent Oran1

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü,
2Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü, Konya

Giriş ve Amaç: Kliniğimizde, Fallot tetralojisi (FT) tanısıyla takip ettiği-
miz ve kalp kateterizasyonu uyguladığımız hastaların bilgilerini paylaş-
mak istedik. Gereçler ve Yöntem: Çocuk kardiyoloji bölümünde, Ekim
2010-Şubat 2014 tarihleri arasında FT tanısıyla takip edilen ve kardiyak
kateterizasyon yapılan 25 hastanın dosyaları retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Toplam 25 hastanın 10’u (%40) kız, 15’i (%60) erkek, anjiyo ya-
pıldığında yaş ortalaması 13,2 ay (4 ay-4 yaş), ağırlıklarının ortalaması
ise 8.9 kilogram (5-14 kilogram) idi. Hastalardan 21’inde infindibuler ve
valvüler pulmoner bölgede darlık vardı, kalan dört hastada ise sadece in-
findibuler darlık olduğu tespit edildi. Hastalarda koroner arter anomalisi
yoktu. Beş hastada FT’ye ek olarak atriyal septal defekt olduğundan has-
talar Fallot pentalojisi kabul edildi. Üç hastada parsiyel pulmoner venöz
dönüş anomalisi, bir hastada aort kapak yetmezliği, bir hastada sağ arkus
aorta vardı. Bir hastaya 11. ve 22. aylarında olmak üzere iki kere anjiyo
yapılmıştı. Hastaların Mc Goon oranlarının ortalaması 2.09 (1.2-3,2) ola-
rak hesaplandı. İşlem sonrasında kalp damar cerrahisi bölümüyle yapılan
konseyde hastalardan 15’inde (%60) cerrahi tam düzeltme, yedi (%28)
hastada ise klinik takip kararı alındı, üç hastaya (%12) sistemik-pulmoner
şant yapıldı. İki kere kateterizasyon yapılan hastanın ilk anjiyosunda kli-
nik takip kararı alınmıştı, ikinci anjiyosundan sonra hasta cerrahi tam dü-
zeltme için operasyona verildi. Tartışma ve Sonuç: Fallot tetralojisi
hastalarında, pulmoner arterlerin çapı yeterli büyüklükte ise, Mc Goon
oranı iki ve üzerinde ise, hastanın yaşı kaç olursa olsun şanta gerek ol-
madan tam düzeltme ameliyatı uygulanır. Bu oran 1.8’in altındaysa ve
beklemekle artmıyorsa, hastaya şant ameliyatı yapılması gereklidir. 1.8-
2 arasında ise bir süre daha beklenip daha sonra şant ameliyatı uygula-
nabilir. Eskiden tam düzeltme ameliyatı için 4-5 yaşına kadar beklemek
tercih edilirken şimdi pulmoner arter gelişmesi yeterliyse, 5 aylıktan iti-
baren (3-6 ay arasında) total korreksiyon uygulanmaktadır.
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YENİOĞAN DÖNEMİNDE KONJENİTAL AORT DARLIĞINA EŞLİK EDEN EN-
DOKARDİYAL FİBROELASTOZİS SAPTANAN OLGULARININ DEĞERLENDİ-
RİLMESİ

Vehbi Doğan, Utku Arman Örün, Senem Özgür, İlker Ertuğrul,
Şeymanur Kayalı, Tamer Yoldaş, Selmin Karademir

Dr. Sami Ulus Kadın-Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji, Ankara

Endokardiyal fibroelastozis (EFE) temel olarak sol ventrikülü etkileyen,
endomiyokardiyal dokua elastin ve kollajen liflerinin birikimi, ventri-

küler hipertrofi ve diffüz endokard kalınlaşması ile karekterize nadir bir
hastalıktır. İzole veya primer olabilmekle birlikte sıklıkla sol ventrikül
çıkım yolu darlıkları, aort koarktasyonu veya koroner arter anomalile-
rine bağlı görülmektedir. Kliniğimizde yenidoğan döneminde sol ventri-
kül çıkım yolu darlıklarına eşlik eden endokardiyal fibroelastozis
saptanan hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. Ocak 2008-Ocak
2014 tarihleri arasında 22 hastada konjenital sol ventrikül çıkım yolu
darlığına eşlik eden EFE olgusu saptandı. Kritik aort dağlığı olan 7 hasta
(%31) (5 hasta balon valvuloplasti sonrası, 1 hasta operasyon sonrası, 1
hasta işlemden sonra izleminde aspirasyona bağlı) yenidoğan döneminde
kaybedildi. Yaşayan 15 hastadan 1’inde (%4.5) dilate kardiyomiyopati
bulguları izlendi.
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İKİ ÇOCUK HASTADA SAĞ VENTRİKÜLE EMBOLİZE OLMUŞ
PORT KATETERİN TRANSKATETER TEKNİKLE ÇIKARILMASI

Osman Başpınar, Ayşe Sülü, Derya Aydın Şahin

Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD, Gaziantep

Amaç: Port katater kullanımı onkoloji hastaları gibi uzun süreli intra-
venöz tedavi alması gereken hastalar için büyük bir kolaylık oluştur-
maktadır. Her işlemde olduğu gibi bu işlemde de bir takım
komplikasyonlar oluşmaktadır. Olgu: Port haznesi ve katateri arasındaki
bağlantının iyi yapılmamasından dolayı kateteri sağ ventriküle embo-
lize olmuş 4.5 ay ve 6 yaşında iki hastayı sunmaktayız. Hastaların her
ikisi de ALL tanısı ile tedavi almaktaydı. Katater embolizasyonu asemp-
tomatik hastalarda rutin akciğer filminde görülerek tanı konuldu. Kon-
jenital lösemi olan 4.5 aylık hastada hemen tedavi öncesi alınan filmde
kataterin tüm uzunluğu boyunca kalpte olduğu, sağ atriyumda kıvrıl-
dığı, distal ucunun triküspit kapaktan sağ ventriküle girdiği, loop oluş-
tururak sağ atriyuma geri dönmüş olduğu görüldü. Remisyonda olan 6
yaşındaki hastada da katater tüm uzunluğu ile sağ atriyumdan sağ ven-
trikül apeksine doğru uzanmaktaydı. Eski akciğer filmleri kontrol edil-
diğinde kataterin 17 ay önce kalpte olduğu anlaşıldı. Her iki katater
loop snare ile 1.7 ve 4.8 dk floroskopi süreleri ile geri alındı. Küçük olan
hastada distal ucundan sağ atriyumda tutularak çekildi. Büyük hastada
snare ile yakalama başarısız olduğu için, sağ Judkins kateter çengel gibi
kullanılarak kateterin orta bölümünden takılarak vena kava inferiyora
doğru geriye alındı, daha sonra ise proksimalden yakalanarak çekildi.
Her iki hasta daha sonra port haznesi çıkarılmak ve yeni port takılmak
üzere cerrahiye yönlendirildi. Sonuçlar: Port kateter embolizasyonu
nadir ve potansiyel ciddi bir komplikasyondur. Transkateter güvenle ve
kısa sürede çıkarılması mümkündür.
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Resim 1: Olgu 1. Triküspit kapakta
loop oluşturmuş port kataterin görü-
nümü (Bkz. P-386).

Resim 2: Olgu 1. Snare ile yakalan-
mış port kateterin alınması (Bkz. P-
386).

Resim 3: Olgu 2. Sağ atriyumdan sağ
ventriküle uzanan port kateterin gö-
rünümü (Bkz. P-386).
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Resim 4: Olgu 2. Snare ile yakalan-
mış port kateterin alınması (Bkz. P-
386).
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SEMPTOMATİK DÜŞÜK AĞIRLIKLI İNFANT’TA ETİKET DIŞI CİHAZ KULLANIMI
İLE GENİŞ TUBULER PDA KAPATILMASI; İKİ OLGU, İKİ AYRI CİHAZ

Mustafa Orhan Bulut, İlker Kemal Yücel, Reyhan Dedeoğlu,
Eviç Zeynep Başar, Ahmet Çelebi

Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Semptomatik infantlarda geniş PDA’ların transkateter cihaz ile kapatıl-
ması aort veya pulmoner artere(PA) protruzyon riski yüksek olmakla birlikte
uygun morfoloji olduğu takdirde standart PDA okluder’lar ile mümkün olabil-
mektedir. Ancak tubuler yapıdaki geniş PDA’larda ampullanın olmaması ve
lezyonun görece uzun olması standart PDA kapama cihazlarının standart ko-
nuşlandırma yöntemi ile kullanılmasına engel oluşturmaktadır. Burada Am-
platzer Vascular Plug veAmplatzer Duct Occluder II AS cihazları uzun ve geniş
tubuler PDA içine gömülerek kullanımı gösterilecektir. Olgu 1: 7 aylık, 5,6 kg
ağırlığında kız bebek; kalp yetersizliği bulguları ile başvurdu. Ekokardiyogra-
fide sol kalp boşlukları geniş, renkli akım çapı 4 mm olan geniş PDAve 6,7 mm
ASD saptandı. Hafif TY yolu ile RV sistolik basıncı 50 mmHg idi. Kalp kateteri
ve anjiyografisinde tubuler morfolojide olan PDA çapı PA tarafında 3,4 mm,
aort tarafında 4,8 mm, uzunluğu 10,8 mm idi. Duktus içine 5F guiding kate-
ter içinden 8 mm’lik Amplatzer Vascular Plug antegrad olarak PA’e hiç sark-
mayacak ve aort lümeninden oldukça uzağa gömülerek kapatıldı. Kontrol
anjiografide defektin tamamen oklude olduğu görüldü. Olgu 2: 2 ay 8 günlük
ve 4 kg ağırlığında olan kalp yetersizliği bulgularıyla başvuran bebekte, eko-
kardiyografik incelemede sol kalp boşluklarında büyüme, 3,4 mm genişliğinde
PDAhafif-orta pulmoner hipertansiyon ve tespit edildi. Anjiyografik görüntü-
lemede tubuler morfolojide olan PDA’nın çapı PA tarafında 2,8 mm, aort ta-
rafında 5,2 mm, uzunluğu 10,2 mm bulundu ve transvenöz antegrad yolla 5x2
mm’likAmplatzer Duct Occluder II AS duktus içine gömülerek kapatıldı. Kont-
rol anjiografide rezidü saptanmadı. Tartışma ve Sonuç: Tubuler yapıdaki
PDA’larda ampullanın olmaması ve lezyonun görece uzun olması nedeniyle
standart PDA kapama cihazları ile kapatılmasında zorluklarla karşılaşılmak-
tadır. Bu tür olgularda vasküler plug’ın gövde çapı ve duct occluder cihazla-
rının disk çapları esas alınarak uygun uzunlukta seçilmek koşuluyla duktus
içine yerleştirilme yoluyla güvenli olarak kapatılması mümkün olabilmektedir.
Böylece hem aortaya hem pulmoner artere protruzyon da olmamaktadır.
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KESİNTİLİ ARCUS AORTA VE AORTOPULMONER PENCERE BİRLİKTELİĞİ
OPERASYONU SONRASI REZİDÜEL ŞANTI OLAN
AORTOPULMONER PENCERENİN PERKÜTAN TRANSKATETER
AMPLATZER DUCT OCCLUDER II KULLANILARAK KAPATILMASI

Ahmet Çelebi, Mustafa Orhan Bulut, İlker Kemal Yücel,
Emine Hekim Yılmaz, Reyhan Dedeoğlu

Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Kesintili arkus aorta(KAA) ve aortopulmoner pencere(APP) birliktliği
nadir görülen bir anomalidir. KAA ve APP birlikteliğinde cerrahi morbidite
ve mortalitede artmaktadır. İzole APP’li olgularda çoğu merkezde defektin
cerrahi olarak kapatılması tercih edilmekle birlikte peruktan transkateter
kapamada başarılı bir şekilde kapatılmaktadır. Burada operasyon sonrası re-
zidü defekt izlenen bir olguda defektin Amplatzer Duct Occluder (ADO) II
ile kapatılması sunulmuştur. Olgu: 26 aylık kız olgu 4 aylık iken KAA ve APP

nedeniyle hastanemizde opere edilmiş. İzlemde rezidü APP tespit edilen
olgu klinik takibe alındı. Yakınması olmayan olgunun ağırlığı 11 kg olup fizik
bakıda sol 2. İKA’da kontinyu üfürüm tespit edildi. Ekokardiyografide LVDd
3,4 mm olup sol yapılar normalden geniş ve 2D çapı 3.4 mm olan APP tespit
edildi. Perkutan transkater kapama amacıyla yapılan kateter anjiografide
basınç ölçümlerinde MPA:27/7/16 mmHg, Aort:90/50/66 mmHg olup
Qp/Qs:1,4 idi. Anjiografide aort kökü enjeksiyonu sonrası rezidü defektin
aort tarafı 9.2 mm, uzunluğu 6.2 mm, en dar yeri 3 mm olarak ölçüldü.
Transfemoral antegrad yolla pulmoner arterden rezidü defkt yolu ile aorta
geçilerek 6x6 mm’lik ADO II ile defekt kapatıldı. İşlem sonrası yapılan anjioda
defektin tamamen oklude olduğu görüldü. İşlem sonrası komplikasyon iz-
lenmedi. Tartışma ve Sonuç:Aortopulmoner pencere tedavisinde çoğu mer-
kezde defektin cerrahi olarak kapatılması tercih edilmekle birlikte peruktan
transkateter yöntemlede defektler başarılı bir şekilde kapatılmaktadır. Li-
teratürde rezidü defektlerin transkateter yolla kapatılması ile ilgili sınırlı
sayıda vaka bildirilmiştir. Operasyon sonrası gözlenen rezidüel defektlerin
transkateter yol ile kaptılması etkin ve güvenilir bir şekilde yapılmaktadır.
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PULMONER VENÖZ DÖNÜŞ ANOMALİSİNİN TRANSKATETER TEDAVİSİ

İlker Kemal Yücel, Mustafa Orhan Bulut, Neslihan Kıklapınar,
Ahmet Çelebi

Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi,
Çocuk Kardiyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Scimitar sendromu sağ akciğerin venöz drenajının bir kısmının veya ta-
mamının IVC’ye açılması ile karekterizedir. Sol taraflı veya bilateral olabil-
mekle beraber oldukça nadir olarak bir akciğerin venöz dönüşünün IVC’ye
diğerinin ise SVC’ye açıldığı olgular bildirilmiştir. Olgu: 8 yaşında kız olgu
başka merkezden sol pulmoner venlerin dönüş anomalisi tanısı ile hastane-
mize yönlendirildi. Oskültasyonda pulmoner odakta 2/6 sistolik üfürümü
saptanan hastanın PA grafisinde sağ akciğer volüm azalmasına bağlı deks-
tropozisyon saptandı. Ekokardiyografi incelemesinde sağ kalp boşluklarının
dilate olduğu ve sol pulmoner venlerin vertikal ven ile innominate vene açıl-
dığı saptandı. Subkostal incelemede IVC’ye açılan sağ alt pulmoner ven ol-
duğu düşünülen olguya kateter anjiografi işlemi uygulandı. Selektif pulmoner
arter enjeksiyonu yapılarak venöz dönüş fazı incelendiğinde sol pulmoner
venlerinin tümünün vertikal ven ile innominate vene, sağ alt pulmoner venin
ise çift yol ile hem IVC’ye açıldığı hem de sol atriuma açıldığı görüldü.
Qp/Qs: 2.5 olarak saptandı ve operasyona yönlendirildi. Operasyonda sol
pulmoner venler sol atriuma yönlendirildi. Sağ alt pulmoner venin sol at-
riuma yönlendirilme teknik olarak zor olması ve ilerde darlık gelişme riski
açısından gerçekleştirilmedi. Sağ alt pulmoner venöz dönüş için postopera-
tif dönemde ikinci kez kateter anjiografi uygulandı. Desendan aortadan kay-
naklı sekestre segment arteri Gianturco coil ile kapatıldı. Sonra IVC’den
yapılan sağ alt pulmoner ven enjeksiyonunda sol atriuma dönen dual yol de-
ğerlendirildi. IVC’den sağ alt pulmoner vene 6F wedge kateter ile girildi ve
test amacıyla oklude edildi. Oklüzyon öncesi ve sonrasında pulmoner arter
basıncında değişiklik olmaması ve kontrast enjeksiyonunda sol atrima dönen
ikinci yolun yeterli olduğu görülerek sağ alt pulmoner venin IVC bileşkesi
vasküler plug ile oklüde edildi. Oklüzyon sonrası yakınması olmadı ve 5. ay
sonra kontrol ekokardiyografisinde sağ ventrikül basıncı 25-30 mmHg olarak
saptandı. Tartışma: Sağ kalp boşluklarında dilatasyonuyla beraber dekstro-
pozisyonu bulunan olgularda Scimitar sendromu akılda tutulmalıdır. Bu ol-
gularda diğer pulmoner venlerin dönüşü de incelenmelidir. Çift dönüş yolu
olan olgularda transkateter tedavinin mümkün olduğu akılda tutulmalıdır.
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Resim 1: Sol pulmoner arter en-
jeksiyonunun dönüş fazında sol
pulmoner venlerin vertikal ven
yolu ile innominat vene açılma-
sı (Bkz. 395).

Resim 2: Sağ alt pulmoner ven
çift yol ile hem IVC hem de sol
atriuma açılmakta (Bkz. 395).

Resim 3: Wedge kateter ile pul-
moner ven-IVC bileşkesi test
amacıyla oklüde edilerek sol at-
rima dönen ikinci yolun yeterli
olduğu görülmesi (Bkz. 395).

Resim 4: Sağ alt pulmoner
venin IVC bileşkesi vasküler plug
ile oklüde edilmesi ve sağ alt
pulmoner venin sol atriuma yön-
lendirilmesi (Bkz. 395).
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KALICI TRANSVENÖZ PACEMAKER TAKILMASI SIRASINDA İZLENEN
GEÇİCİ SUBKLAVYEN VEN SPAZMI VE BATINDAKİ EPİKARDİYAL
BATARYADA SEĞİRME

Derya Aydın Sahin, Osman Başpınar

Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Gaziantep

Amaç: Transvenöz pacemaker yerleştirilmesi işlemi sırasında sırasında
veya sonrasında oluşan komplikasyonlar tedavi şeklini dahi değiştirebile-
cek sonuçlar oluşturabilir. Olgu: Dört yıl önce Fallot Tetrolojisi nedeniyle
opere edilen 6 yaşındaki kız hastaya, operasyon sonrasında 3. derece at-
riyoventriküler blok geliştiği için epikardiyal pacemaker takılmış. Hasta,
pil ömrünün bitmesi nedeni ile epikardiyal pacemaker bataryasının çıka-
rılıp transvenöz kalıcı pacemaker takılması için anjioya alındı. Sol subk-
lavyen vene ponksiyon iğnesi ile defalarca girilmesi denenmesine rağmen
başarılı olunmayınca brakial venden kontrast madde verildi ve subklavyen
vende ağır spazm olduğu görüldü (Video 1). 0,25-0,5mcg/kg/min intra-
venöz tekrarlayan dozlarda nitrogliserin yapıldı, uzun süre beklenmesine
rağmen spazmda düzelme olmadı. Kalp damar cerrahisi tarafından ba-
tındaki epikardiyal batarya çıkarıldı, yerine St Jude Microny pacemaker
batarya implantasyonu yapıldı. Lead ölçümleri ayarlandı. Bir ay sonra ba-
tındaki pil bataryasında seğirme olması şikayeti ile aile başvurdu (Video
2). Lead ölçümleri tekrar yapıldı. Sekiz ay sonra hasta kontrole geldiğinde
pil bataryasının olduğu sol lomber bölgede halen kas seğirmesinin olduğu
görüldü. Bunun nedeninin Microny pacemaker’in sense plaritesinin bipo-
lar olduğu halde pace polaritesinin unipolar olmasına bağlandı. Sonuç ola-
rak: Girişim sırasında subklavyen ven spazmı ve batarya cebindeki seğirme
oldukça nadir olduğu için bu vaka sunulmuştur.
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SAĞ PULMONER ARTER-SOL ATRİYUM ARASI FİSTÜLÜN
TRANSKATETER YÖNTEMLE KAPATILMASI

İbrahim Ece1, Abdurrahman Üner1, Ferhat Cüce2

1Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dursun Odabaş Tıp Merkezi,
Çocuk Kardiyoloji Kliniği,
2Van Askeri Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Van

Giriş: Sağ pulmoner arter (RPA) ile sol atriyum (LA) arasında fistül olu-
şumu, santral siyanozla karşımıza çıkan ve oldukça nadir görülen bir ano-
malidir. Burada RPA ile LA arası fitülülü olan ve transkatater yöntemle
başarılı bir şekilde kapatılan bir olgu sunulmuştur. Olgu: Sekiz yaşında bir
kız çocuk efor dispnesi, çabuk yorulma ve morarma yakınmalarıyla polik-
liniğimize başvurdu. Hastanın fizik muayenesi siyanozu ve parmaklarında
çomaklaşması dışında normaldi. Sistemik oksijen satürasyonu oda hava-
sında %76-79 bulundu. Elektrokardiyografinde bir anormalliğe rastlan-
madı. Ekokardiyografisinde dört boşluk ve parasternal uzun eksen
pozisyonlarında LA ile ilişkili olan kese yapısı dikkat çekmekteydi. Ayrıca
suprasternal kısa eksen bakışta sağ pulmoner arterin proksimalinin geniş
distal kısmının ise ince olduğu ve pulmoner arterin dallanmadan önce bir
kese ile ilişkili olduğu görüldü. Ajite salin enjeksiyonuyla LA’da erken
kontrast baloncukları görüldü. Hastaya RPA-LA arası fistül tanısı konula-
rak transkatater kapatma öncesi hazırlık amacıyla bilgisayarlı tomografisi
çekildi ve tanı doğrulandı. Hastaya kardiyak kateterizasyon yapıldı. Sağ
pulmoner arter anjiyografisinde proksimal RPA ile LA arasında bir fistül
görüldü. Fistül pulmoner arter tarafından 6 mm lik Amplatzer müsküler
VSD cihazı ile kapatıldı. İşlem sonrasında oksijen satürasyonu %96’ya yük-
seldi ve kontrol anjiyografisinde fistülün tamamen kapandığı görüldü. Tar-
tışma ve Sonuç: RPA-LA arası fistül nadir görülmesi ve cerrahi tedaviye
alternatif olarak transkatater yöntemle başarılı bir şekilde kapatılması
nedeniyle sunulmuştur.
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Resim: RPA-LA Fistül (Bkz. 399).
Bilgisayarlı tomografide fistül yapısı görülmekte.
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BİLATERAL DUKTUSLU NONKONFLÜEN PULMONER ARTERLERİN
FEMORAL ARTER VE KAROTİS ARTER YOLU İLE STENTLENMESİ

Osman Başpınar, Derya Aydın Şahin

Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD, Gaziantep

Pulmoner dolaşımın duktusa bağlı olduğu hastalarda BT şant veya duktal
stent uygulanması gerekmektedir. Nonkonflüen pulmoner arterlerde bu
işlem teknik zorluklar içerir. Pulmoner atrezi Fallot tetralojisi, sağ arkus
aorta, bilateral PDA’ya bağlı nonkonflüen pulmoner arteri olan hasta ilk
defa 3 aylıkken görüldü. Genel durumu kötü, satürasyonu %40 olan has-
tanın anjiosunda sol subklavyen arter kaynaklı sol PDA’nın sol pulmoner
artere döküldüğü, çapının 0.7 mm olduğu görüldü, 4x12 mm koroner stent
ile darlık giderildi, hastanın satürasyonu %70’e yükseldi. Atipik sağ PDA’nın
arkusun alt kenarından dik olarak, desandan aortaya paralel, 180- de-
rece açıda sağ pulmoner artere döküldüğü görüldü, belirgin darlık içerdiği

görüldü. Fakat femoral arter veya ven yolu ile açıdan dolayı stent iler-
letmenin mümkün olmadığı görüldü. Taburcu edilen hasta kontrole gel-
medi. 13 ay sonra 9 kg olan hasta başka bir merkezden satürasyonun %30
civarında ölçülmesi ile acilen gönderildi. Sol PDA stentinin stent içi ste-
noz olduğu görüldü, nonkomplian koroner balon ile dilate edildi. Sağ PDA-
RPA bağlantısına stent konulması için en uygun arterin sağ karotis arter
olduğu düşünüldü. Sağ karotis artere 4F kılıf Seldinger tekniği ile yerleş-
tirildi, arkustan direkt olarak sağ PDA-RPA’ya koroner guide üzerinden 5F
Ansel kılıf ilerletildi. Sağ PDA darlığı 0.9 mm, PDA çapı 2.5 mm ölçüldüğü
için, şantı fazla arttırmamak için ve sağ üst lob pulmoner arter dalını ko-
rumak için 4x8 mm koroner stent ilerletildi, 16 mmHg basınç ile şişirile-
rek darlık giderildi. Hastanın işlem sonrası satürasyonu %85 olarak ölçüldü.
Uzun süreli ponksiyon yerine bası sonrası kanama kontrolü yapıldı. Hasta
ertesi gün taburcu edildi. Konduit ile tamir için hipoplazik pulmoner ar-
terlerin gelişimi beklenmektedir. Sonuç olarak PDA stentleme işlemi, ati-
pik PDA’larda karotis arter gibi farklı yolların akla getirilmesi ile başarı ile
yapılabilir.
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Resim 1: Sol subklavyen arter kaynaklı sol
stenotik PDA ile ilişkili LPA.

Resim 2: Sol PDA'nın femoral arter yolu ile
stentlenmesi sonrası akımın arttığını gös-
teren durum.

Resim 3: Arkus aortadan vertikal olarak
çıkan stenotik sağ PDA ile ilişkili RPA.

Resim 4: Karotis arter yolu ile girilen ver-
tikal PDA'nın içine yerleştirilen koroner
telin ön-arka pozisyonda görünümü.

Resim 5: Karotis arter yolu ile girilen ver-
tikal PDA'nın içine yerleştirilen koroner
telin lateral pozisyonda görünümü.

Resim 6: Sağ PDA'nın karotis arter yolu ile
stentlenmesi sonrası akımın arttığını göste-
ren durum.
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ADÖLESANDA BİLATERAL FEMORAL ARTER TIKANIKLIĞI NEDENİYLE
AKSİLLER ARTER YOLU KULLANILARAK AORT KOARKTASYONUNA
STENT İMPLANTASYONU

Nazmi Narin1, Osman Başpınar2, Mustafa Argun1, Abdullah Özyurt1,
Özge Pamukçu1, Ali Baykan1, Işın Güneş3, Kazım Üzüm1,
Dietmar Schranz4
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Giriş: Adölesan aort koarktasyonunda koarktasyona stent yerleştirilmesi
cerrahiye alternatif bir tedavi yöntemi olarak kullanılabilmektedir. Bu
işlem için genelde tercih edilen girişim yolu femoral arterlerdir. Ancak
tekrarlayan girişimlere maruz kalmış hastalarda femoral arter tıkanıklığı
ile karşılaşılmaktadır. Bu durumda koarktasyona aksiller arter yol kulla-
nılarak stent yerleştirme bir tedavi seçeneğidir. Operasyon sonrası reko-
arktasyon gelişen ve femoral arter yolu kullanılarak balon anjiyoplasti
işlemi uygulanan, ancak rekoarktasyonu sebat eden olguda femoral arter
tıkanıklığı nedeniyle sol aksiller arter kullanılarak yapılan başarılı koark-
tasyona stent implantasyonu işlemini raporluyoruz. Olgu: 3 aylık iken aort
koarktasyonunun cerrahi tamiri yapılan 12 yaşında kız hasta rekoarktas-
yon nedeniyle değerlendirildi. Operasyondan 1,5 yıl sonra femoral arter
yolu kullanılarak rekoarktasyona balon anjiyoplasti işlemi uygulanmış. Re-
koarktasyonu rekürens gösteren olguya 9 ve 11 yaşında iken balon anji-
yoplasti işlemi uygulanmak istendi. Ancak her iki femoral arter yolundan
guide ilerletilmek istendiğinde femoral arterlerin tıkanık olması nede-
niyle işlem yapılamadı. Bunun üzerine aksiler yol kullanılarak stent im-
plantasyonu işleminin yapılmasına karar verildi. Sol aksiler artere 11F kılıf
yerleştirildi. Arkus aortaya kontrast verildiğinde isthmus aorta seviyesinde
darlık olduğu izlendi. 14 mm x 3,5 cm BIB balon üzerine 28 mm bare Che-

atham-Platinum stent implante edildi. Ancak stent üzerinde halen bir
miktar koarkte segmetin sebat etmesi üzerine Z Med balon üzerine yer-
leştirilmiş 16 mm bare Cheatham-Platinum stent buraya implante edildi.
İşlem sonrası kontrol anjiyoda koarkte segmentin genişlediği ve burada
basınç farkının kalmadığı belirlendi. Aynı zamanda inen aortaya kontrast
verildiğinde bilateral femoral arterlerin tıkanık olduğu ve alt ekstermite
dolaşımının yaygın kollateral arterler ile sağlandığı izlendi (Resim, Video).
İşlem sonrası asetil salisilik asit ve klopidegrol arteryel trombüs profilak-
sisi amacıyla başlandı. Sonuç: Aksiler arter yolu kullanılarak koarktas-
yona stent yerleştirme işleminde girişimcilerin deneyimi azdır ve femoral
arter yoluna kıyasla komplikasyona daha fazla açıktır. Ancak femoral arter
yolu elde edilemediğinde girişimciler için bir tedavi seçeneği sunması ne-
deniyle değerlendirilmelidir.
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BİFİD KARDİAK APEKS İLE VENTRİKÜLER SEPTAL DEFEKT VE
ATRİYAL SEPTAL DEFEKT (ASD) BİRLİKTELİĞİ OLAN OLGUDA
AYNI SEANSTA PERKÜTAN TRANSKATETER VSD VE ASD KAPATILMASI

Ahmet Çelebi, Mustafa Orhan Bulut, İlker Kemal Yücel,
Emine Hekim Yılmaz

Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Bifid kardiak apeks çok nadir görülen bir konjenital kalp anomalisi
olup İngilizce literatürde sadece 5 olgu sunusuna rastlanmıştır. Genellikle
ventriküler septal defekt(VSD), atrial septal defekt (ASD), pulmoner ste-
noz gibi patolojilerle eşlik etmektedir. Burada bifid kardiak apeks, VSD,
ASD birlikteliği olan bir olguda aynı seansta perkütan transkateter VSD ve
ASD kapatılması sunulacaktır. Olgu: 25 yaşında bayan, 17 yaşında orta ge-
nişlikte VSD ve geniş ASD tanıları ile kalp cerrahisi geçirmiş, operasyonda
ASD primer sütür ile kapatılmış, VSD görülememiş, sağ vetrikül’ün (RV) ise
hafif hipoplazik olduğu not edilmiş. Ameliyat sonrası çekilen MR görüntü-
lemede bifid apeksli sol ventrikül olduğu anlaşılmış. Klinik olarak VSD üfü-
rümü saptanan hastaya yapılan ekokardiyografide; sol ventrikül ile sağ
ventrikül arasında poş şeklinde ilave bir boşluk, bu boşluk ile RV arasında
5.5 mm çapında VSD saptandı. LV-RV basınç gradiyenti 86 mmHg bulundu.
Ek olarak atriyal septumda 14 mm sekundum ASD, mitral valv prolapsusu
ve hafif mitral kapak yetersizliği tespit edildi. Esasa olarak ASD’yi kapat-
mak ve VSD’den kolylıkla geçilip arteriovenöz loop yapılması mümkün ol-
duğu takdirde de VSD’nin kapatılması amacıyla kalp kateteri yapıldı.
Qp/Qs 2 bulundu. Angiografi sonrası yapılan ölçümler ve transözefagial
ekokardiyografide VSD çapı 6 mm bulundu. VSD’den retrograd geçilip AV
loop yapıldı. VSD 8 mmAmplatzer musküler VSD occluder kullanılarak an-
tegrad transfemoral olarak kapatıldı. VSD kapatıldıktan sonra balon si-
zing yapılarak gerilmiş ASD çapı ölçüldü. Aynı zamanda ikinci bir venöz
yol açılarak sizing balon sırasında RA ve IVC basıncında artış olup olmadı-
ğını test edildi. Anlamlı bir CVP artışı artışı olmadığı görülünce 20 mm
ASD occluder ile defekt kapatıldı. Girirşimi takiben hemen ve 24 saat son-
raki ekokardiyografik incelemelerde her iki defektte de rezidü şant sap-
tanmadı. Tartışma ve Sonuç: Bifid kardiak apeks son derece nadir görülen
bir anomalidir. Literatürde bifid kardiak apekse eşlik eden ASD ve VSD’nin
perkütan transkateter olarak aynı seansta kapatılması bildirilmemiş olup
vakamız bir ilki temsil etmektedir.
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Resim: Sol aksiler arter yolu kullanılarak koarktasyona stent implantasy-
onu.
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KONJENİTAL TORTİYOZ AORTA-SAĞ ATRİYAL FİSTÜLÜN TRANSKATETER
YÖNTEMLE KAPATILMASI

İbrahim Ece1, Abdurrahman Üner1, Ferhat Cüce2, Musa Şahin3

1Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dursun Odabaş Tıp Merkezi,
Çocuk Kardiyoloji Kliniği,
2Van Askeri Hastanesi, Radyoloji Kliniği,
3Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dursun Odabaş Tıp Merkezi,
Kardiyoloji Kliniği, Van

Giriş: Aortanın (Ao) sağ atriyum (RA) ile anormal bağlantısıyla oluşan bu
anomali oldukça nadir görülmektedir. Üfürüm duyulması nedeniyle polik-
liniğimize başvuran yedi yaşındaki bir olguda Ao-RA fistül tanısı konulmuş
ve trankatater yöntemle başarılı bir şekilde tedavi edilmiştir. Olgu: Yedi
yaşındaki kız hastanın fizik muayenesi devamlı üfürüm duyulması dışında
normaldi. Elektrokardiyografinde bir anormalliğe rastlanmadı. Ekokardi-
yografisinde sol kalp yapıları geniş izlendi. RA içerisinde üzerinde devamlı
akım alınan türbülan akım dikkat çekiyordu. Ayrıca sağ sinüs valsalvada
aortadan ayrılan anormal damar yapısı dikkat çekiciydi. Hastada sağ ko-
roner arter (RCA)-RA arası fistül olduğu düşünülerek tanının doğrulanması
ve transkatater yöntemle tedavisi amacıyla kateter anjiografi yapıldı.
Aort kökü anjiyografisinde sağ sinüs valsalvadan köken alan ve RA’ a açı-
lan bir fistül olduğu görüldü. Selektif RCA enjeksiyonunda RCA’nın fistüle
çok yakın çıktığı ancak ilişkisinin olmadığı görüldü. Fistül venöz yoldan
6x4 mm’lik Amplatzer Duct Occluder II cihazı ile kapatıldı. İşlem sonrası
kontrol anjiyografisinde fistülün tamamen kapandığı ve RCA’nın normal
dolum gösterdiği görüldü. Tartışma ve Sonuç: Aorta-RA arası fistül nadir
görülmesi ve cerrahi tedaviye alternatif olarak transkatater yöntemle ba-
şarılı bir şekilde tedavi edilmesi nedeniyle sunulmuştur.

P-405

LE VSD (PFM) COİL İLE VSD KAPATMA SONRASI REZİDÜEL VSD’YE
BAĞLI CİDDİ HEMOLİZİN İKİNCİ SEANSTA COİL ÜZERİNE RETROGRADE
AMPLATZER DUCT OCCLUDER II (ADO II) YERLEŞTİRİLEREK TEDAVİSİ

İlker Kemal Yücel, Mustafa Orhan Bulut, Reyhan Dedeoğlu,
Eviç Zeynep Başar, Ahmet Çelebi

Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi,
Çocuk Kardiyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Transkateter VSD kapatılması sonrası rezidü şantı olan olgularda he-
moliz nadir de olsa görülebilen bir komplikasyondur. Olgu: 5,5 yaşındaki kız
olguda ekokardiyografik incelemede perimembranöz bölgede saptanan aa-
nevrizmatik defektin anatomik çapı 10 mm, anevrizma dokusu içindeki iki
ayrı geçişten hemodinamik çapları 5,3 ve 3,5 mm idi. Sol kalp boşlukları
geniş ve LVDD çapı 45 mm ( Z skor:+2,5) idi. Olguya transkateter VSD ka-
patma amacıyla kateter anjiyografi işlemi uygulandı. LV enjeksiyonunda LV
anjiyografik çapı 11,2 mm. Anevrizma içindeki en büyük defekt ise 7.4 mm
olarak saptandı. Defekt 12 x 6 mm Le VSD ( PFM) coil ile distal disk sol ta-
rafta kalacak şekilde kapatıldı, coil serbestleştirilmeden önce kontrol en-
jeksiyonunda minimal rezidü şant görülüyorken serbestleştirildikten sonra
coilin cranial kısmının defekt içine doğru girdiği ve rezidü şanttın hafifçe
arttığı gözlendi. İzleminde ertesi gün ikter ve idrar renginde koyulaşma or-
taya çıktı. Hemoglobinürisi ve anemisi saptanan hastaya prednizolon, hid-
rasyon ve alkali diürez uygulandı ve 2 kez kan transfüzyonu gerekti. 6. gün
hemoglobüniri kaybolmasına karşın iki gün sonra tekrarladı. İki haftalık me-
dikasyon ve izleme rağmen hemoliz bulguları düzelmeyen hasta yeniden ka-
teter laboratuvarına alındı. Rezidü defektten retrograd olarak hidrofilik
guide-wire ile RV’e geçildi, üzerinden 5FR delivery kateter nazikçe ilerleti-
lerek RV’e yerleştirildi. 6x6 mm ADO II’nin distal diski RV’de açılıp distal
disk coilin sağına yaklaştırıldığı anda proksimal disk açılarak coili rasına ala-
cak şekilde yerleştirildi. İşlem sonrası üfürüm ve hemoliz bulguları kayboldu.
VSD’nin tam oklude olduğu görüldü. Tartışma: VSD kapatılması sonrasında
gelişen hemoliz olgularının çoğu izlemde kendiliğinden gerilemekle beraber
tıbbı tedavi ile gerilemeyen hemoliz olgularında cerrahi ile cihazın çıkarıl-
ması gerekmektedir. Bu tür olgularda ikinci bir cihaz implante edilerek re-
zidü şantı ortadan kaldırarak hemoliz düzeltilebilir.
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Resim 1: İki farklı pencereden fistülün görünümü. *: Fistülün orjini ve
açıldığı yer. RA: Sağ atriyum.

Resim 2: Bilgisayarlı tomografide fistülün görünümü. *: Fistülün sağ atriyuma
açılışı. Ao: Aorta.
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ÇOCUKLARDA ROMATİZMAL VE PRİMER MİTRAL KAPAK
PROLAPSUSUNUN AYRIMINDA YENİ BİR EKOKARDİYOGRAFİK İNDEKS

Hayrullah Alp1, Sevim Karaarslan2, Tamer Baysal2

1Malatya Devlet Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, Malatya
2Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi,
Çocuk Kardiyoloji BD, Konya

Giriş ve Amaç: Çocukluk çağında görülen mitral kapak prolapsusunun ro-
matizmal veya primer ayrımının yapılabilmesi için kesin kriterler bulun-
mamaktadır. Bu konuya ışık tutmak amacı ile kliniğimizde primer mitral
kapak prolapsusu ve kronik romatizmal kalp hastalığı tanıları ile izlenen
hastaların mitral ön ve arka liflet uzunlukları ve bunların birbirlerine oran-
ları çeşitli ekokardiyografik pozisyonlarda değerlendirilmiştir. Gereç ve
Yöntemler: Çalışmaya, primer mitral kapak prolapsusu olan 63 hasta,
kronik romatizmal kalp hastalığı olan 48 hasta ve kontrol grubu olarak da
21 hasta alındı. Tüm hastaların mitral ön ve arka liflet uzunlukları diyas-
tolde apikal dört boşluk ve parasternal uzun eksen pozisyonlarında eko-
kardiyografik olarak ölçüldü. Ön ve arka liflet uzunluklarının birbirine
oranı belirlendi. Bulgular: Her iki ekokardiyografik pozisyonda da primer
mitral kapak prolapsusu bulunan grupta ön liflet uzunluğu daha büyük
olarak tespit edildi. Her iki grup mitral kapak yetmezliğinin derecesine
göre hafif, orta ve ağır olarak üç gruba ayrılarak incelendi. Primer mitral
kapak prolapsusu bulunan orta ve ağır yetmezlikli grupların mitral ön lif-
let uzunluklarının tüm kronik romatizmal kalp hastalıklı gruplardan ve
kontrol grubundan yüksek olduğu görüldü. Bununla birlikte mitral ön ve
arka liflet oranlarının ise tüm primer mitral kapak prolapsuslu gruplarda
diğer tüm gruplardan belirgin düşük olduğu (p=0.002 ve p=0.003) ve bu
oranın en düşük olarak ağır yetmezlikli gruba ait olduğu görüldü. Ayrıca,
mitral ön ve arka liflet uzunluk oranının 1.61, 1.80 ve 1.85 ve altında ol-
ması sırası ile primer mitral kapak prolapsusu bulunan grupta hafif, orta
ve ağır kapak yetmezlikliler için daha sensitif ve daha spesifik değerler
olarak bulunmuştur. Diğer taraftan kronik romatizmal kapak hastalığı bu-
lunan grup için ise bu değer tüm derecelerdeki kapak yetmezliklileri için
1.99 ve altı olarak saptanmıştır. Tartışma ve Sonuç: Çocukluk çağında
primer veya romatizmal mitral kapak prolapsuslarının kesin ayrımını sağ-
layan bir parametre mevcut değildir. Çalışmamızda elde edilen sonuçlar
literatürde ilk kez tespit edilmiş olup bu konuda ayrımı sağlamada yar-
dımcı olabilir.
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Kontrol
n: 21

Kontrol mitral
kapak

prolapsusu
n: 63

Kronik
romatizmal

kalp hastalığı
n: 48

p değeri*

Yaş (yıl) 11.7±2.1 11.4±1.9 11.8±2.7 0.81

Cinsiyet (n)
Kız
Erkek

12
9

35
28

14
12

0.23*
0.52*

Ağırlık (kg) 42.0±10.6 43.5±10.6 41.4±13.3 0.67

Boy (cm) 146.6±11.7 148.3±13.8 151.2±12.8 0.41

Takip süresi (ay) - 26.7±24.3 32.9±23.6 0.81

Sol atriyum çapı (mm) 26.5±2.3 24.6±1.7 28.3±1.3 0.69

Sol ventrikül diyastol
sonu çapı (mm)

41.2±9.8 40.2±7.7 41.95±6.5 0.53

Ejeksiyon fraksiyonu (%) 71.1±11.4 70.4±15.5 69.9±17.3 0.34

Fraksiyonel kısalma (%) 43.2±5.7 41.0±4.9 40.2±5.7 0.44

Apikal dört boşluk
Mitral ön liflet uzunluğu (mm)

17.97±2.31 20.04±3.12 18.86±2.81 0.028a,c

Apikal dört boşluk
Mitral arka lifler uzunluğu (mm)

8.15±1.13 10.31±2.04 10.01±1.98 0.011a,b

Apikal dört boşluk
Ön/arka liflet oranı

2.05±0.15 1.71±0.48 1.98±0.64 0.002a,b,c

Parasternal uzun eksen
Mitral ön liflet uzunluğu (mm)

18.37±4.15 21.10±3.41 20.73±2.67 0.042a,b,c

Parasternal uzun eksen
Mitral arka liflet uzunluğu (mlm)

9.71±3.24 11.46±2.97 11.31±3.75 0.048a,b

Parasternal uzun eksen
Ön/arka liflet oranı

1.89±0.49 1.70±0.67 1.84±0.93 0.02a,b,c

*Analysis of variance (ANOVA) test. Veriler ortalama± standart sapma şeklinde verilmiştir.
*Ki-kare testi.
aKontrol-Konjenital mitral kapak prolapsusu, bKontrol-Kronik romatizmal kalp hastalığı, cKonjenital mitral kapak prolapsusus-Kronik romatizmal kalp hastalığı.

Tablo 1. Çalışmaya alınan vakaların demografik ve ekokardiyografik verileri.

Tablo 2. Çalışmaya alınan grupların mitral kapak yetmezliğinin derecesine göre ekokardiyografik bulgularının karşılaştırılması.
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VENA KAVA İNFERİORUN SUPRARENAL VE İNFRARENAL SEGMENTLERİNİN
YOKLUĞUYLA BİRLİKTE AZİGOS SİSTEMİNE DRENE OLAN PARSİYEL
PULMONER VENÖZ DÖNÜŞ ANOMALİSİ: NADİR BİR SCİMİTAR OLGUSU

Murat Muhtar Yılmazer, Rahmi Özdemir, Yılmaz Yozgat,
Önder Doksöz, Mehmet Küçük, Timur Meşe

İzmir Dr.Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, İzmir

Giriş: Scimitar Sendromu, pulmoner venolobar sendrom olarak da adlan-
dırılan nadir görülen bir konjenital anomalidir. Sendrom genellikle; sağ
pulmoner venlerin vena kava inferiyora (VKİ) döküldüğü parsiyel pulmo-
ner ven dönüş anomalisi ile birlikte, sağ akciğer hipoplazisi ve buna bağlı
dekstrokardiyi içerir. Hastaların büyük kısmında sağ akciğer kanlanması
kısmen veya tamamen aortadan çıkan bir dal tarafından sağlanır. Aşağıda
sunacağımız olgu klasik scimitar komponentlerinin dışında bulgular içer-
mektedir. Olgu: 10 aylık kız hasta, sık solunum yolu enfeksiyonu geçirme
ve üfürüm nedeniyle tarafımıza konsülte edilmişti. Hastaya hidrosefali
nedeniyle ventriküloperitoneal şant uygulanmıştı.Kardiyak oskültasyonda
S1 ve S2 normal, triküspit odakta 1-2/6 sistolik üfürüm ve pulmoner
odakta 2/6 sistolik üfürüm duyuldu. Telekardiyografi de kalp sağa itilmiş
ve sağ akciğer hipoplazik olarak izlendi. Ekokardiyografide kalbin sağa
itildiği (dekstropozisyon) izlenirken perimembranöz bölgede non-restrik-
tif, malalignment gösteren defekt ve sekundum atriyal septal defekt sap-
tandı. Subkostal görüntülemede sağ pulmoner venlerin siztemik venöz
sisteme drenajı ile diafragmatik düzeyde hepatik venlerin IVC’e açıldığı
görüntülendi.Hastada tanının kesinleştirilmesi için anjiografi yapıldı. An-
jiografide kommon iliak venlerin birleşim yerinin hemen üzerinde, vena
kava inferiorun kesildiği ve venöz akımın azigos ve hemiazigos sistemi ile
devam ettiği görüldü (Şekil 1). Azigos sistemine çeşitli seviyelerde yapı-
lan kontrast madde enjeksiyonlarında hepatik venlerin diafragmatik dü-
zeydeki VKİ ye dökülerek sağ atriyuma açıldığı izlendi (Şekil 2). Ayrıca sağ
pulmoner venlerin birleşerek diafragma düzeyinde azigos sistemine drene
olduğu izlendi(şekil 2). Anjiografinin geç fazında azigos sisteminin de su-
perior vena kavaya (SVK) drene olduğu izlendi. Son olarak SVK’dan inno-
minate ven yoluyla sol SVK’ya geçilerek kontrast madde enjeksiyonu
yapıldı. Sonuç: Scimitar sendromu nadir görülen ancak ciddi komplikas-
yonları olan bir konjenital anomalidir. Bu hastalar genelde akciğer en-
feksiyonları ile kliniğe başvurular. Burada sunduğumuz olguda dikkat
çekici olan, VKİ’nin büyük kısmının yokluğuyla birlikte azigos sistemine
drene olan sağ pulmoner venlerdir. Literatüre bakıldığında buna benzer
bir olguya rastlanmamıştır. Cerrahi açıdan bu olgunun yönetimi klasik va-
kalara göre daha zor olacaktır.

Şekil 1 Şekil 2
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ATRİOVENTRİKÜLER DİSKORDANS VE VENTRİKÜLOARTERİYEL
KONKORDANS, PULMONER VENÖZ DÖNÜŞ ANOMALİSİ,
KOR TRİATRİATUM SİNİSTER VE KOMPLET
ATRİYOVENTRİKÜLER SEPTAL DEFEKT BİRLİKTELİĞİ

Funda Öztunç1, Sezen Ugan Atik1, Selman Gökalp2

1İstanbul Üniverstesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyolojisi BD,
İstanbul
2Trakya Üniverstesi Tıp Fakültesi Çocuk Kardiyolojisi BD, Edirne

Giriş: Atrioventriküler diskordans ve ventriküloarteriyel konkordans nadir
görülen konjenital kardiyak bir malformasyondur ve bu durumda büyük ar-
terlerin transpozisyonunda olduğu gibi paralel bir dolaşım söz konusu-
dur.Bu olguda nadir görülen bu malformasyona eşlik eden atrioventriküler
septal defekt, kor triatriatum sinister ve pulmoner venöz dönüş anoma-
lisi birlikteliği sunulmuştur. Olgu: 27 günlük kız hasta morarma ve huzur-
suzluk nedeni ile başvurduğu diğer bir hastanede siyanoz ve üfürümünün
fark edilmesi üzereine tarafımıza yönlendirilmiş. Kliniğimize başvuran
hastaının genel durumu orta idi, taşipnesi, taşikardisi, hepatomegalisi ve
siyanozu mevcuttu. Sternum sol 2-3. interkostal aralıkta ikinci derece-
den sistolik ejeksiyon üfürümü duyuldu. Hastanın ekokardiyografik ince-
lemesinde kardiyak apeks sola doğru, vena cava inferior kolumna
vertebralisin sağında, inen aorta kolumna vertebralisin solunda idi. At-
rioventriküler diskordans ve ventriküloarteriyel konkordans izlendi. Pul-
moner venler birleşerek bir kese oluşturuyordu. Bu kese 6.5 mmlik bir
açıklıktan velositesi yüksek bir akımla sol atriyuma açılıyordu. Ayrıca bu
keseden uzanan vertikal bir venin suprakardiyak bir seyirle innominate
vene açıldığı izlendi. Sistemik venöz dönüş normal idi. Tek AV kapak, geniş
primum atriyal septal defekt ve geniş inlet ventriküler septal defekt gö-
rüldü. Aort sağda yerleşmiş anatomik sol ventrikülden, pulmoner arter
ise solda yerleşmiş anatomik sağ ventrikülden çıkıyordu. Pulmoner ar-
terde akım hızı artmıştı, sağ ventrikül pulmoner arter arasında 28 mm Hg
sistolik gradyent ölçüldü. Hastaya pulmoner banding operasyonu uygu-
landı. Ameliyat sonrası yapılan ekokardiyografide pulmoner bandın efek-
tif olduğu izlendi. Hasta tüm düzeltme yapılmak üzere takip ediliyor.
Sonuç: Bu vaka atrioventriküler diskordans ve ventriküloarteriyel kon-
kordans, pulmoner venöz dönüş anomalisi, kor triatriatum sinister ve
komplet atriyoventriküler septal defekt birlikteliğinin nadir görülmesi ne-
deni ile sunulmuştur.
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OBEZ ÇOCUKLARDA EPİKARDİYAL ADİPOZ DOKU, KAROTİS
İNTİMA-MEDİA KALINLIĞI, SOL VENTRİKÜL KİTLE İNDEKSİNİN
BELİRLENMESİ VE VENTRİKÜL FONKSİYONLARININ PULSE VE DOKU
DOPPLER EKOKARDİYOGRAFİK YÖNTEMLERLE DEĞERLENDİRİLMESİ

Hayrullah Alp1, Sevim Karaarslan2, Beray Selver Eklioğlu3,
Mehmet Emre Atabek3, Hakan Altın2, Zehra Karataş2,
Fatih Şap2, Tamer Baysal2

1Malatya Devlet Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, Malatya
2Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi,
Çocuk Kardiyoloji BD,
3Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi,
Çocuk Endokrinoloji BD, Konya

Amaç: Çalışmamızda obez çocuklarda kardiyovasküler komplikasyonlar
ile ilişkili karotis intima-media kalınlığı, epikardiyal yağ dokusu ve pulsed
ve doku Doppler ekokardiyografik parametreler araştırıldı. Ayrıca, kardi-
yovasküler sistem komplikasyonlarının gelişmesinde etkili olan bu faktör-
lerin birbirleri ile olan ilişkileri değerlendirildi. Yöntem: Çalışmamıza 400
obez ve 150 sağlıklı çocuk alındı. Tüm çocukların pubertal evrelemeleri
yapıldı, antropometrik ölçümleri ve kan basıncı ölçümleri alındı. Açlık
serum lipidleri, glukoz ve insülin düzeyleri belirlendi. Obez grupta total
vücut yağ oranı biyoelektriksel iç direnç ölçümü ile araştırıldı. Ana karo-
tis intima-media ve epikardiyal yağ dokusu kalınlıkları 2D ekokardiyogra-
fik yöntemle ölçüldü. Her iki grupta da M-mode ekokardiyografik
ölçümler, mitral ve triküspid kapak pulsed Doppler ölçümleri ile her iki
ventrikül serbest duvar ve septum doku Doppler ekokardiyografik incele-
meleri yapıldı. Bulgular: Obez grupta ortalama vücut ağırlık, vücut kitle
indeksi, bel ve kalça çevresi ile bunların birbirlerine oranları kontrol
grubuna göre belirgin yüksek olarak tespit edildi. Sol ventrikül kitlesi ve
indeksi, ana karotis arter intima-media ve epikardiyal yağ dokusu kalın-
lıkları obez grupta istatistiksel olarak artmış bulundu. Doku Doppler eko-
kardiyografi ile her üç ölçüm yerinden tespit edilen Tei indeksi (miyokart
performans indeksi) de obez grupta belirgin artmış olarak bulundu. Obez
grupta ana karotis arter intima-media ve epikardiyal yağ dokusu kalınlık-
ları, bel ve kalça çevresi ile pozitif ilişkili bulundu. Sol ventrikül kitlesi ve
indeksi ise M-mode ekokardiyogarfik ölçümler ile ilişkiliydi. Sonuç: Obez
çocuklarda kardiyak fonksiyon bozukluklarının erken dönemde tespit edil-
mesi, ileride ortaya çıkabilecek komplikasyonların engellenebilmesi açı-
sından önemlidir. Obez adolösanlar hipertansiyon açısından daha yüksek
risk altındadırlar. Obez çocuklarda sağ ve sol ventrikülde hem sistolik hem
de diyastolik fonksiyonlarda bozulma olmaktadır. Ayrıca, ana karotis arter
intima-media ve epikardiyal yağ dokusu kalınlıkları ile ilişkili bulunan bel
ve kalça çevresi ölçümleri de obez çocuklarda ateroskleroz riskinin be-
lirlenmesinde kullanılabilir.

P-005

ASTIMLI ÇOCUK HASTALARDA DOKU DOPPLER EKOKARDİYOGRAFİ İLE
ATRİYAL ELEKTROMEKANİK GECİKMENİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Murat Çiftel, Osman Yılmaz

Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi, Erzurum

Amaç: Astım hastalığında sağ ventrikül fonskiyon bozukluğu, pulmoner
hipertansiyon, atriyal genişleme ve kor pulmonale gelişebilir. Bu patolo-
jik durumlar sağ atriyumun elektrofizyolojisini bozabilir ve astımlı hasta-
larda atriyal fibrilasyona yatkınlık oluşturabilir. Bu çalışmada astımlı
çocuk hastalarda atriyal elektromekanik gecikme (EMG) ve p dalga dis-
persiyonu (PDD) araştırılmıştır. Yöntem: Çalışmaya yaşları 8-16 yaş ara-
sında olan 34 çocuk ile yaş ve beden kitle indeksi benzer olan 34 sağlıklı
çocuk alındı. Her iki grup sağ ventrikül doku Doppler bulguları, sağ at-
riyum içi elektromekanik gecikme (SA-EMG), sol atriyum içi elektrome-
kanik gecikme (SA-EMG), atriyumlar arası elektromekanik gecikme
(AA-EMG) ve PDD açısından karşılaştırıldı. Bulgular: Astımlı çocuk has-
talarda SağA-EMG (14.38 ± 5.46 ve 8.20 ± 3.90 msn, p< 0.001) ve AA-EMG
(28.97 ± 6.58 ve 22.79 ± 6.28 msn, p< 0.001) kontrol grubuna göre artmış
olarak bulundu. PDD (44.58 ± 17.51 ve 38.11 ± 13.50 msn, p= 0.09), mak-
simum P-dalga süresi (87.94 ± 18.20 ve 82.44 ± 16.36 msn, p= 0.19), mi-
nimum P-dalga süresi (43.58 ± 9.95 ve 44.79 ± 9.13 msn, p= 0.60) ve
SolA-EMG (15.88 ± 5.40 ve 14.58 ± 4.94 msn, p= 0.30) her iki grupta
benzer olarak bulundu. SağA-EMG ile triküspit anülüs lateral izovolemik
relaksasyon süresi (r=0.60, p<0.001) ve SağA-EMG ile triküspit anülüs
lateral miyokard performans indeksi (r=0.59, p<0.001) arasında kore-
lasyon saptandı. Tartışma: Astımlı çocuk hastalarda kontrol grubuna göre
SağA-EMG ve AA-EMG artmış olarak bulundu. Astımlı çocuk hastalarda öze-
likle sağ atriyumun elektrofizyolojisinde bozulma vardır. Sağ atriyumun
elektrofizyolojisinde bozulma astımlı hastalarda atriyal fibrilasyon ris-
kinde artışa neden olur.

Resim 1: Bir olguda elektromekanik gecikme saptanması.
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Tablo 1. Obez ve kontrol gruplarının demografik, antropometrik, klinik ve
laboratuvar özellikleri ile p değerleri.

Tablo 2. Obez ve kontrol gruplarının demografik, antropometrik, klinik ve
laboratuvar özellikleri ile p değerleri.



P-006

SÜT ÇOCUĞU DÖNEMİNDE BÜYÜME GELİŞME GERİLİĞİNİN
NADİR BİR NEDENİ: ALCAPA SENDROMU

Muhammed Karabulut1, Erdal Yılmaz1, Serkan Kırık2

1Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD,
2Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, Elazığ

Giriş: Sol koroner arterin pulmoner arterden çıkış anomalisi olarak tanım-
lanan ALCAPA sendromu her 30 000-300 000 doğumda bir görülen konjeni-
tal kalp hastalığıdır. Bu sendrom genellikle pulmoner vasküler direncin
düştüğü ve sol koroner arter akımının azaldığı erken bebeklik döneminde
dilate kardiyomiyopati ve konjestif kalp yetmezliği bulguları ile ortaya
çıkar. Bu yazıda, büyüme gelişme geriliği şikayetleri ile başvuran ve yapı-
lan incelemelerde ALCAPA tanısı alan bir olgu sunuldu. Olgu: Kilo alamama
şikayeti ile başvuran dört aylık erkek hastanın fizik muayenesinde ağırlık
5030 gr (<25 persentil), boy 64 cm (<3 persantil), baş çevresi 42 cm (<3
persantil), solunum takipneik dispneik, solunum sayısı 55/dk, kalp tepe
atımı 150 atım/dk, mezokardiak odakta 3/6 sistolik üfürüm mevcuttu. Ka-
raciğer midklavikular hatta 3-4 cm palpabl idi. Hastanın laboratuvar değer-
lerinden Hgb: 10 gr/dl, PLT: 638000/mm3, WBC: 15500/mm3, troponin I:
0.25 ng/ml idi. Çekilen telekardiografide, kardiotorasik indeks %65 olarak
ölçüldü. Hastanın çekilen EKG’sinde DI ve aVL’de derin ve dar Q dalgaları
ile birlikte V5 ve V6’da ST yüksekliği gibi miyokard iskemi bulguları izlendi
(Resim 1). Hastanın yapılan ekokardiografi incelemesinde sol kalp boşluk-
ları normalden geniş ve sol ventrikül sferik yapılıydı. İkinci derece mitral
yetmezliği saptanan hastanın sistolik fonksiyonları (kısalma fraksiyonu:
%19) azalmıştı. Koroner arterlerin değerlendirilmesinde ise sol koroner ar-
terin aort yerine pulmoner arterden çıktığı gözlendi (Resim 2). Operasyon
amacıyla dış merkeze gönderilen hastanın ameliyat öncesi kalp kateteri-
zasyonu ve anjiografisinde sol koroner arterin pulmoner arterden köken al-
dığı gösterildi. Opere edilen hastanın intrapulmoner tünel ile sol koroner
arterin aortaya bağlantısı sağlandı. Ameliyat sonrası çekilen ekokardio-
grafi incelemesinde sistolik fonksiyonlarında belirgin düzelme saptanan,
fakat intrapulmoner tünelden belirgin pulmoner artere fistülizasyon geli-
şen hasta yakın takibe alındı. Sonuç: Süt çocukluğu yaş grubunda büyüme
gelişme geriliği ile başvuran hastaların nadir de olsa ayırıcı tanısında
ALCAPA sendromu da olabileceği bu vaka ile vurgulanmak istendi.

P-007

ÇOCUKLUK ÇAĞINDA SOL VENTRİKÜL “NONCOMPACTİON”:
4 YILLIK TEK MERKEZ DENEYİMİ

Hasan Tahsin Tola1, Yakup Ergül1, Fatma Sevinç Şengül1, Murat Saygı1,
İsa Özyılmaz1, Alper Güzeltaş1, Ender Ödemiş1, İhsan Bakır2

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, İstanbul
2İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, İstanbul

Giriş ve Amaç: Sol ventriküler “noncompaction” (LVNC) endomiyokardi-
yal morfogenezde duraklama sonrasında gelişen spesifik bir kardiyomiyo-
patidir. Bu çalışmada pediatrik LVNC’li hastaların klinik bulguları, tanı
özellikleri, tedavi ve izlemleri sunulmuştur. Gereçler ve Yöntem: Çalış-
maya, kliniğimize Ocak 2010-Aralık 2013 tarihleri arasında başvuran izole
LVNC ve doğumsal kalp hastalığına(DKH) eşlik eden LVNC’li hastalar alındı.
Hastalarda ritim problemleri, eşlik eden DKH’lar, cerrahi tedavi ve LVNC
komplikasyonları değerlendirildi. Bulgular: Toplam 50 hastanın 24’ü(%48)
erkek idi. 29 hasta (%58) izole LVNC iken 21’sine (%42) DKH’i eşlik edi-
yordu. Klinik özellikleri Tablo 1‘de özetlenmiştir. Ortalama tanı yaşı
4,35±7,3 yıl (4 gün-19 yıl) idi. Başvuru sırasında hastaların 28’inde (%56)
üfürüm, 10’unda (%20) konjestif kalp yetersizliği, 5’inde (%10) dispne,
4’ünde (%8) siyanoz, 3’ünde (%6) ise büyüme gelişme geriliği ve pnömoni
bulguları saptandı. Ekokardiyografide, ortalama kısalma fraksiyonu %29±11
(%9–50), ejeksiyon fraksiyonu %52,7±19,3 (%14-80) ve ortalama sol ventri-
kül diyastol sonu çapı 34±13 mm (17-64) idi. “Noncompaction” yerleşim
yerleri 9 hastada apikal (%18), 14’ünde serbest duvar (%28), 20’sinde api-
kal ve serbest duvar (%40), 2’sinde (%4) biventriküler ve kalan 5’inde (%10)
daha nadir yerler idi. Elektrokardiyografi bulguları olan 35 hastanın (%70)
tipik bulgular olarak %22’inde (n=11) ST-T değişikliği, %10’unda (n=5) LV hi-
pertrofisi ve %6’sında (n=3) tam AV blok görüldü. Ayrıca, sol aks devias-
yonu %8’inde (n=4), 1. derece AV blok %6’sında (n=3), düşük QRS voltajı
%4’ünde (n=2), ventriküler ekstra atım %4’ünde (n=2) ve nonspecifik in-
traventriküler ileti gecikmesi, ventriküler taşikardi/ventriküler fibrilasyon
(VF), tam sağ dal ve sol dal bloğu, biventriküler hipertrofi %2’şer (n=1)
hastada saptandı. Ortalama izlem süresi 13±7,3 ay (1-46 ay). İzlemde 10
hastada kalp yetersizliği, 3’ünde intrakardiyak trombüs ve 7’sinde ritim
bozukluğu gelişti. Bunlardan birine VF ve kardiyak arrest nedeniyle trans-
venöz ICD implantasyonu yapıldı. Takipte kaybedilen hasta olmadı. Üç
hasta transplantasyon için sırada beklemektedir. Tartışma ve Sonuç: LVNC,
çocukluk çağında çok farklı klinik, elektrokardiyografik ve ekokardiyogra-
fik bulgular gösterebilen primer myokardiyal hastalıktır. Özellikle DKH ile
beraber olan sol ventrikül disfonksiyonlarında, LVNC birlikteliği akılda tu-
tulmalıdır. Erken tanı, olası hayati tehlikeleri önlemede yardımcı olabilir.
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Tablo 1. Sol ventrikül nonkompaktion hastaların sınıflandırılması.

Resim 1. Elektrokardiyografi bulguları.

Resim 2. Transtorasik ekokardiografik inceleme.



P-008

HENÖCH SCHÖNLEİN PURPURALI ÇOCUKLARDA KARDİYAK
FONSKİYONLARIN DOKU DOPPLER İLE DEĞERLENDİRİLMESİ

Abdurrahman Üner1, Serdar Epçaçan1, İbrahim Ece1, Cihangir Akgün2,
Zerrin Karakuş Epçaçan3

1Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji Ünitesi,
2Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nefroloji Ünitesi,
3İpekyolu Devlet Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Van

Giriş ve Amaç: Henöch Schönlein Purpurası (HSP) çocuklarda en sık gö-
rülen sistemik vaskülit olup bu hastalığın kardiyak tutulumu ile ilgili lite-
ratürde sınırlı veri mevcuttur. Hastalığın doku doppler incelemesi
kullanılarak kardiyak etkileri ile ilgili şu ana kadar yayınlanmış çalışma
bulunmamaktadır. Çalışmamızın amacı HSP tanılı hastaların kardiyak fonk-
siyonlarının doku Doppler incelemesi ile araştırılmasıdır. Gereç ve Yön-
temler: Çalışmaya HSP tanısı alan 43 hasta (22 erkek, 21 kız, ortalama
yaş: 9,13±3,61 yıl) ve kontrol grubu olarak yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı ve
boy bakımından hasta grubu ile benzer özellikler taşıyan 32 sağlıklı çocuk
alındı. Kardiyak fonksiyonlar M-mod ve mitral anulus lateral ve triküspit
anulus lateral PW doku Doppler ile incelendi. Bulgular: M-mod incele-
mede iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı. Mitral ve triküspit anu-
lus lateral doku Doppler incelemelerinde hasta grubunda kontrol grubuna
göre E dalgası, Izovolumetrik gevşeme zamanı ve miyokard performans
indeksi değerleri anlamlı şekilde yüksek saptanırken, A dalgası ve E/A ora-
nında anlamlı şekilde düşük tespit edildi. Buna karşın triküspit anulus ve
mitral anulus doku doppler incelemelerinde sistolik akım hızları, izovo-
lumetrik kasılma zamanı ve ejeksiyon zamanı bakımından iki grup ara-
sında anlamlı fark gözlenmedi. Bu bulgular ile hasta grupta sol ve sağ
ventirkül diyastolik disfonksiyonu saptandı. Tartışma ve Sonuç: HSP’nin
kardiyak manifestasyonları hastalığın klasik bir özelliği olmayıp litera-
türde bildirilen nadir vakaların çoğu fatal seyretmiştir. Az sayıda erişkin
hastalarda yapılan otopsi çalışmalarında HSP sonrası gelişen koroner vas-
külit ve miyokardiyal nekroz tespit edildiğini rapor edilmiştir. Çalışma-
mızda HSP’nin subklinik global kardiyak diyastolik disfonksiyona neden
olabileceği gösterilmiştir. HSP nadiren kardiyak komplikasyonlara neden
olsa da, ciddi mortalite ve morbidite ile sonuçlanabileceğinden dolayı,
tüm hastaların kardiyak tutulum açısından ayrıntılı fizik muayene, elek-
trokardiyografi ve ekokardiyografi ile kardiyak fonksiyonlarının değer-
lendirilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.

P-009

İNTRAUTERİN DÖNEMDE FETAL EKOKARDİYOGRAFİ İLE
TANI ALAN DEV SOL VENTRİKÜL DİVERTİKÜLÜ

Nazan Özbarlas1, Fadli Demir1, Uğur Göçen2, Sevcan Erdem1,
Ufuk Utku Güllü1, Hüsnü Demir1, Selim Büyükkurt3,
Orhan Kemal Salih2

1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyolojisi BD,
2Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
3Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları AD, Adana

Giriş: İntrauterin dönemde tanı alan sol ventrikül divertikülü ve anevriz-
ması çok nadirdir. Konjenital divertikülün anevrizmadan klinik olarak ayır-
tedilmesi zordur. Divertikül ve anevrizma arasındaki ayırım anatomik,
fonksiyonel ve histolojik bazı kriterlere dayanılarak yapılmaya çalışılır.
Divertiküllerin duvarında her üç kardiyak tabaka da yer alırken, anevriz-
manın duvarı genellikle fibröz bir yapı ve ince bir miyokardiyumdan olu-
şur. Anevrizma geniş bir bağlantı ile ventriküle bağlanırken, divertikül dar
bir boyun ile bağlanır. Kardiyak divertiküller bağlantılı olduğu ventrikül ile
genellikle eşzamanlı kasılır. Anevrizma ise sıklıkla hipokinetiktir ve kar-
diyak ritim ile paradoksik hareket eder. Burada fetal ekokardiyografi ile
saptadığımız, sol ventrikülden köken alan aksesuar boşluğu olan bir ol-
guyu tartışmayı amaçladık. Olgu: Otuz yedi yaşında, 28 haftalık gebe rutin
gebelik muayenesi sırasında ultrasonografide kardiyomegali saptanması
nedeniyle kardiyak değerlendirme için gönderildi. Fetal ekokardiyogra-
fide dört boşluk görüntülemede sol ventrikül serbest duvarında 30 x 14
mm boyutlarında aksesuar bir boşluk olduğu görüldü (Resim 1). Aksesuar
boşluk 16 mm’lik bir boyun ile sol ventrikül ile ilişkili ve ventrikül ile eş-
zamanlı kasılmakta idi. Aksesuar boşluğun duvar yapısı ve ekojenitesi sol
ventrikül ile benzerdi. Trombüs, aritmi saptanmadı. Daha sonraki fetal
ekokardiyografik değerlendirmelerde de aksesuar boşluğun boyutlarında
ventriküle oranla önemli bir artış olmadı. 37. haftada normal vajinal yol
ile doğan bebekte postnatal ekokardiyografide 41x23 mm’lik aksesuar
boşluğa ilave olarak grade 3-4 spontan ekokontrast mevcuttu (Resim 2).
Hafif takipnesi olan hastaya dopamin, enalapril, heparin ve aspirin baş-
landı. Postnatal 17. günde ameliyat edilen hastaya 4 gün ekstrakorporeal
membran oksijenijasyonu uygulandı. Altıncı günde ekstübe olan hastada,
rezeke edilen aksesuar boşluğun histopatolojisi divertikül olarak rapor
edildi. Tartışma ve Sonuç: Konjenital divertiküllü olguların çoğu sem-
tomsuz olup zaman içerisinde boyutlarında küçülme olur. Ancak sempto-
matik olgularda cerrahi girişim gerekebilir. Divertikül ve anevrizma
arasında intrauterin dönemde ayırım her zaman mümkün olmayabilir.
Doğum sonrası seyir ayırım yapmada yardımcı olabilir. Ancak bazen kesin
ayırım için histopatolojik tanı gerekebilir.

Pediatr Heart J 2014;1(1) 129

Resim 1. Fetal ekokardiyografide 4 boşluk görüntülemede divertikül ok ile gös-
terilmiştir. LV; sol ventrikül, RV; sağ ventrikül, LA; sol atrium, RA; sağ atrium.

Resim 2. Doğum sonrası ekokardiyografik görüntüleme. Divertikül ok ile gös-
terilmiştir. LV; sol ventrikül, RV; sağ ventrikül, LA; sol atrium.
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ADENOTONSİLLER HİPERTROFİLİ ÇOCUKLARDA KAROTİS İNTİMA MEDİA
KALINLIĞI VE KAROTİD ARTERİYEL SERTLİĞİN ARAŞTIRILMASI

Murat Çiftel, Osman Yılmaz

Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği,
Erzurum

Amaç: Adenotonsiller hipertrofi (ATH) çocuklarda kardiyopulmoner hasta-
lığa neden olabilir. Fakat ateroskleroza neden olup olmadığı bilinmemek-
tedir. Amaç ATH’li çocuklarda ateroskleroz ve kardiyovasküler olay riskini
araştırmaktır. Yöntem: Çalışmaya ATH’li 40 çocuk hasta grubu olarak, yaş
ve beden kitle indeksi benzer olan sağlıklı 36 çocuk kontrol grubu olarak
alındı. Tüm kişilerin sistolik kan basıncı ve diyastolik kan basıncı ölçüldü.
Daha sonra yüksek çözünürlüklü ultrason cihazı karotis intima media kalın-
lığı (KIMK), karotid arter sistolik çapı ve karotid arter diyastolik çapı öl-
çüldü. Bu ölçümler ile karotid arter strain, beta sertlik indeks, elastisity
modulus ve karotid arter distensibilite belirlendi. Bulgular: ATH’li çocuk-
larda KIMK (0.36±0.05 mm ve 0.34±0.04 mm, p=0.02) kontrol grubuna göre
artmış olarak bulundu. Fakat beta sertlik indeks (3.01±1.22 ve 2.98±0.98,
p=0.85), elastisity modulus (231.39±99.23 ve 226.46±83.20, p=0.88), karo-
tid arter strain (0.17±0.06 ve 0.17±0.04, p=0.95) ve karotid arter distensi-
bilite (13.14±3.88 ve 12.92±3.84, p=0.75) ATH’li çocuklarda kontrol grubuna
göre benzer olarak bulundu. Sonuç: Çalışmamızda ATH’li çocuklarda
KIMK’da artış saptandı. ATH’li çocuklarda ateroskleroza riskinde artış var-
dır. ATH küçük çocuklarda sık olarak görülür ve çocuklarda tıkayıcı uyku ap-
nesinin en sık nedenidir. ATH çocuklarda kardiyopulmoner hastalığa neden
olabilir. Bu hastalarda hipoksi, pulmoner hipertansiyon, kor pulmonale, ven-
triküler hipertrofi ve sistemik hipertansiyon oluşabilir. Çocuklarda tıkayıcı
uyku apnesinin en sık nedeni ATH iken adolesan ve erişkinlerde tıkayıcı uyku
apnesinin en sık nedeni obesitedir. Tıkayıcı uyku apnesinde oksidatif stres,
sempatik aktivasyon, inflamasyon, endotel disfonksiyonu ve metabolik bo-
zukluğa neden olabilir. Tüm bu faktörler erişkin hastalarda sistemik hiper-
tansiyon ve ateroskleroz gelişimine neden olabilir. Erişkinlerde yapılan çok
sayıdaki çalışmada tıkayıcı uyku apnesinde KIMK’da artış saptanmıştır. Fakat
çocuklarda bu durum bilinmemektedir. ATH’li çocuklarda serum lökotrien
düzeyinde artış saptanmıştır. Yani ATH’li çocuklarda inflamasyon artışı var-
dır. Inflamasyon ile ateroskleroz arasındaki bağlantı bilinmektedir. Sonuç
olarak biz ATH’li çocuklarda KIMK’da artış saptandık. ATH’li çocuklarda ate-
roskleroz riskinde artış vardır.

P-011

NORMAL TANSİYONLU OBEZ ÇOCUK VE ADÖLESANLARDA
MİYOKARDİYAL DEFORMASYONUN İKİ BOYUTLU SPECKLE TRACKİNG
EKOKARDİYOGRAFİ İLE ERKEN DÖNEMDE SAPTANMASI

Fatih Köksal Binnetoğlu1, Şule Yıldırım1, Naci Topaloğlu1,
Mustafa Tekin1, Nazan Kaymaz1, Hakan Aylanç1, Hasan Karakurt2

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, Çanakkale
2Birecik Devlet Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Şanlıurfa

Giriş ve Amaç: Bu çalışmada normal tansiyonlu obez çocuk ve adölesan-
ların sol ventrikül deformasyon parametrelerinin iki boyutlu speckle trac-
king ekokardiyografi ile değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Gereç ve
Yöntemler: Bu gözlemsel kesitsel çalışmaya yaşları 10-18 arasında değişen
toplam 69 çocuk ve adölesan alındı. Bunların 38’i obez, 31 tanesi normal

kilolu idi. Tüm çocuklar iki boyutlu, Doppler ve iki boyutlu speckle trac-
king ekokardiyografi ile ayrıntılı olarak değerlendirildi. İstatistiksel ana-
lizde Student t-testi, Mann Whitney U testi, Ki Kare ve Pearson korelasyon
analizi kullanıldı. Çoklu lineer regresyon analizi ile global longitudinal
strain (GLS) üzerine bağımsız değişkenlerin etkileri incelendi. Bulgular:
Diyastolik kan basıncı normal sınırlarda olsa da obez grupta anlamlı dere-
cede yüksekti. Sol ventrikül diyastol sonu (LVDd), sistol sonu çapları (LVDs),
sol ventrikül septum (IVSd), arka duvar kalınlıkları (LPWD) ve sol ventrikül
kütlesi (LVM)/boy 2.7 obez grupta anlamlı derecede yüksek saptandı (sıra-
sıyla p=0.004, 0.011, <0.001, 0.001 ve <0.001) (Tablo 1). Obezlerde global
longitudinal strain (GLS) değerleri daha düşük saptandı (p=0.001) (Tablo 2).
Çoklu lineer regresyon analizinde bağımsız değişkenlerden (yaş, vücut kitle
indeksi, insülin direnci, sistolik ve diyastolik kan basıncı, sol ventrikül çap-
ları ve LVM (g/m 2.7) sadece vücut kitle indeksinin bağımlı değişken olan
GLS ile anlamlı korelasyon gösterdiği saptandı (β: 0.440, p: 0.001; %95 CI:
0.104–0.311). Tartışma ve Sonuç: İki boyutlu speckle tracking ekokardi-
yografi ile elde edilen sol ventrikül strain parametrelerinin normal tansi-
yon değerlerine sahip obez çocuk ve adölesanlarda daha düşük saptanması,
çocukluk çağı obezitesinin komorbid durumların yokluğunda erken dö-
nemlerde bile miyokard deformasyonuna yol açabildiğini göstermiştir.
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Resim 1. Bir olguda karotis intima media kalınlığının belirlenmesi.

Şekil 1. GLS ile vücut kitle

indeksi korelasyonu

Şekil 2. GLS ile sol ventrikül kitlesi

arasındaki korelasyon

Obez grup(n:38) Kontrol grup(n:31) P de�eri 

LVDd, mm 45.13±5.04 42.19±2.48 0.004 

LVDs, mm 28.57±3.90 26.14±3.74 0.011 

IVSd, mm 8.87±1.41 7.34±1.11 <0.001 

LPWD, mm 8.50±1.57 7.25±1.36 0.001 

LVM, g 

LVM, g/m2.7 

129.13±34.88 

39.51±9.71 

101.22±30.14 

29.95±8,18 

0.001 

<0.001 

LVMI, g/m2 72.50±15.23 67.77±12.99 0.176 

RWT, mm 0.38±0.08 0.34±0.06 0.055 

EF, % 66.39±5.66 65.67±4.48 0.568 

FS, % 36.28±4.34 35.90±3.54 0.692 

E, m/sn 1.02±0.18 1.01±0.19 0.908 

A, m/sn 0.6±0.17 0.58±0.15 0.622 

segment Obez 

(n:38) 

Kontrol 

(n:31) 

P de�eri 

basal  -20.02±3.09 -19.99±3.21 0.968 

mid -19.63±3.78 -21.31±2.56 0.038 
septal 

apical -16.86±5.47 -19.95±3.58 0.009 

basal -14.26±6.46 -18.24±4.39 0.005 

mid -13.75±5.69 -18.10±3.68 <0.001 

Apical 4 
bo�luk 
strain 

 
lateral apikal -13.83±5.22 -17.05±4.97 

 

0.012 

Longitudinal strain -16.39±3,64 -19.11±2,22 0,001 

Bağımlı değişken: Global longitudinal strain; Bağımsız değişkenler: Yaş VKİ, insülin direnci sistolik
kan basıncı, diyastolik kan basıncı LVM (g/m2.7). Global longitudinal strain değerinin çoklu lineer regresyon analizi

Tablo 3. Global longitudinal strain değerinin çoklu lineer regresyon analizi.

Tablo 2. Çalışma grubunun sol ventrikül longitudinal strain değerleri.

Tablo 1. Çalışma grubunun konvansiyonel ekokardiyografik ölçümleri.
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KARDİYOTOKSİK AJANA MARUZ KALMIŞ ÇOCUK HASTALARIN
SOL VENTRİKÜL FONKSİYONLARININ STRAİN
EKOKARDİYOGRAFİ İLE DEĞERLENDİRİLMESİ

Erman Çilsal, Deniz Oğuz, Sedef Tunaoğlu, Serdar Kula

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Ankara

Giriş ve Amaç: Kemoteröpatik ajanlardan antrasiklin grubu ilaçlar geniş
klinik uygulama alanı ve kardiyotoksik potansiyeli nedeniyle en çok
araştırılan kemoterapötik ilaç grubunu oluşturmaktadır. Antrasiklin kar-
diyotoksisitesi sonrası subklinik değişikliklere uğramış sol ventrikül fonk-
siyonlarını geleneksel yöntemlerden daha hassas olarak analiz edecek
yöntemlerden önce doku Doppler ekokardiyografi, sonrasında 2D STE
(Speckle Tracking Ekokardiyografi) kullanımına günümüzde olanak sağ-
lanmıştır. Strain (S) ekokardiyografi miyokardiyal sistolik ve diyastolik
fonksiyonların global ve bölgesel olarak değerlendirilmesini sağlayan
bir tekniktir. Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda çocukluk çağı kan-
serleri sebebiyle antrasikline maruz kalmış hastaların izlemlerinde ge-
lişme potansiyeli olan kardiyotoksisitenin subklinik aşamada
belirlenmesi, miyokardiyal fonksiyonların global ve bölgesel olarak de-
ğerlendirilmesi ve kontrol grubu ile karşılaştırılması amaçlandı. Hastalara
sırasıyla M-mod ekokardiyografik, iki boyutlu ekokardiyografik, PW, CW
Doppler, renkli Doppler, PW ve renkli doku Doppler ve 2D STE (Speckle
Tracking Ekokardiyografi) ekokardiyografik degerlendirmeler yapıldı. Bul-
gular: Çalışmamızda yaş ortalaması 13,4 ± 3,4 yaş olan 23 kardiyotoksik
ajan almış hasta ve 11,7 ± 4,2 yaş olan 17 sağlıklı çocuk karşılaştırıldı.
Hasta ve kontrol grubunun EF (Ejeksiyon Fraksiyonu), KF (Kısalma Fraksi-
yonu) değerleri arasında anlamlı fark yokken, oto-EF ölçümleri arasında
anlamlı fark saptandı. Hasta ve kontrol grubunun apikal dört (A4B) ve üç
boşluk (A3B) görüntülerle ve üç ayrı kesit (Triplane) görüntülerle elde edi-
len üç farklı apikal görüntülerle elde edilen strain değerleri ve bunların
ortalaması olan global longitudinal strain değerleri arasında istatistiksel
olarak anlamlı fark saptandı. Tartışma ve Sonuç: Antrasikline maruz kal-
mış hastaların geleneksel ekokardiyografik ölçümlerle değerlendirmeleri
sonucu normal sol ventrikül fonksiyonu saptanan çocuklarda Doku Dopp-
ler ve strain ekokardiyografi ölçümlerinin sağlıklı çocuklara göre anlamlı
farklılık gösterdiği saptanmıştır. Strain ekokardiyografik ölçümlerin ise
“Pulsed” Doppler ve doku Doppler ölçümlerine göre daha sensitif ve daha
spesifik olduğu belirlenmiştir. Kardiyotoksik ajan almış çocuk hastaların
sol ventrikül fonksiyonunu değerlendirilmesinde hem global hem de böl-
gesel değerlendirmeye olanak verdiğinden konvansiyonel yöntemler ya-
nında strain (S) ekokardiyografi gibi teknikler kullanılmasının subklinik
disfonksiyonun belirlenmesinde çok daha faydalı olmaktadır.

2D STE ile üç farklı uzun eksendeki strain eğrileriyle
‘Bulls Eye’ Grafiğinin birlikte görünümü

Tablo 1. Sol ventrikül ortalama global longitudinal strain ölçümleri.
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AMELİYAT EDİLMİŞ FALLOT TETRALOJİLİ HASTALARDA
PULMONER KAPAK REPLASMANI ÖNCESİ VE SONRASI SAĞ VENTRİKÜL
FONKSİYONUNUN DOKU DOPPLER İLE DEĞERLENDİRİLMESİ

Hazım Alper Gürsu1, Birgül Varan1, Murat Özkan2,
İlkay Erdoğan1, Ayla Oktay1, Sait Aşlamacı2

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara

Giriş ve Amaç: Fallot tetralojisinin cerrahi tedavisi sonrasında pulmoner
kapak yetmezliği (PKY) gelişebilir. Ciddi PKY sağ ventrikül dilatasyonu ve
disfonksiyonuna neden olabilmektedir. Gereç ve Yöntemler: Tam dü-
zeltme ameliyatı sonrası ağır PKY gelişmiş ve pulmoner kapak replasmanı
(PKR) yapılmış 15 hasta çalışmaya alındı. Hastaların sekizi erkek (%53.3),
yedisi kız (%46.7) idi. Hastaların tam düzeltme yaşı ortalama 2.3±1.3 yıl,
PKR için ortalama yaş 14.3±4.5 yıl idi. Hastaların %73.3’ünde 4. derece
PKY vardı. Her hastanın PKR’ndan önce, 1, 3 ve 6 ay sonra EKO yapılarak
SV (sağ ventrikül) bazal segmenti, septum ve triküspit lateral anulusun-
dan s, e, a, izovolumetrik kontraksiyon zamanı (İVKZ), izovolumetrik re-
laksasyon zamanı (İVRZ) ölçüldü, miyokart performans indeksi (MPİ)
hesaplandı. Bulgular: Replasman öncesi s velositesi 8.5±3.2 cm/sn, e ve-
lositesi 12±3.8 cm/sn, a velositesi 6.0±1.9 cm/sn, İVRZ 48.1±14.0 msn,
İVKZ 58±18 msn, MPİ 0.38±0.012 olarak bulunmuştur. Replasman sonrası
1. ayda MPİ değeri artmıştır. Replasman sonrası 3. ayda bakılan İVRZ’nın
PKR öncesine göre azaldığı, 6. ayda bakılan s velositesi, İVKZ ve MPİ de-
ğerlerinin PKR öncesine göre arttığı görülmüştür. Replasman öncesi sep-
tumdan alınan s, e, a velositeleri ve ejeksiyon zamanı, triküspit lateral
kenarından alınanlardan daha düşük, İVKZ, İVRZ, MPİ değerleri ise daha
yüksek bulunmuştur. Tartışma: PKR sonrası 6. ayda SV miyokardında sis-
tolik ve diyastolik fonksiyon bozukluğunun devam ettiği saptanmıştır. PKR
sonrası 6. ayda SV yeniden yapılanmasının henüz gerçekleşmediği gö-
rülmüştür. Replasman sonrası SV fonksiyonlarındaki düzelmeyi ve SV ye-
niden yapılanmasının olduğunu DD görüntüleme ile gösterebilmek için PKR
sonrası daha uzun izlem süresine ihtiyaç olduğu görülmüştür. PKR öncesi
İVS DD değerlerinin triküspit anulusa göre miyokart disfonksiyonunu daha
belirgin olarak gösterdiği görülmüştür. Sonuç: DD görüntüleme FT’li has-
talarda PKR öncesi SV s, e, a velositelerinde azalma olduğu, SV sistolik ve
diyastolik fonksiyon bozukluğu göstermede etkili ancak PKR sonrası 6. aya
kadar olan izlemde SV fonksiyonlarındaki düzelmeyi göstermede yetersiz
kalmıştır.
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MİTRAL-AORTİK İNTERVALVULER FİBROZ DOKUDA PSEUDOANEVRİZMA:
AORT KAPAK ENDOKARDİTLİ BİR OLGU VE 3- BOYUTLU
EKOKARDİYOGRAFİK GÖRÜNTÜSÜNÜN SUNUMU

Filiz Ekici, Abdullah Kocabaş, Doğukan Aktaş,
İlker Çetin, Sancar Eminoğlu

Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji ve Onkoloji
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, Ankara

Mitral-aortik intervalvuler fibroz dokuda pseudoanevrizma (MAIF-PA)
doğal kapak endokarditinin nadir bir komplikasyonudur. Burada 9 yaşında
biküspit aort kapak endokarditi tanısı alan ve izlemde MAIF-PA gelişen bir
olgu ve 3-boyutlu ekokardiyografik görüntüleri sunulmuştur. Olgu: 9 ya-
şında erkek hasta 15 gündür süren ateş, vücudunda döküntü, karın ağrısı,
ayak bileklerinde ağrı yakınmaları ile başvurdu. Öyküsünde dış merkezde
15 gündür seftriakson tedavisi uygulandığı öğrenildi. Özgeçmişinde ka-
panmış VSD ve biküspit aortik kapak (BAV) nedeni ile takipli olduğu öğre-
nildi. FM: Vücut ısısı: 38.9C, 2-3/6 sistolik üfürüm duyuldu.Extremitelerde
janeway lezyonu, hemorajik telenjektazi, spliter hemoraji saptandı. La-
boratuvar: Hb: 10,2 gr/dl BK: 28.600/mm³, Trb: 427.000/mm3, CRP ve
sedimentasyon yüksekliği saptandı. EKO: PM outlet T. poşla örtülmüş ka-
panmak üzere olan VSD görüldü. Aort kapak biküspit, aort kökü ileri
derecede genişlemiş (19 mm). Mitro-aortik bileşkede pulsatil kitle (psö-
doanevrizma) 2D ve 3D ekokardiyografiyle görüntülendi (Resim 1, 2).
Endokardit düşünülerek geniş spekturumlu antibiyotik tedavi başlandı.
Yatışının 1. gününde hastada aniden bilinç bulanıklığı, konuşma bozuk-
luğu, solda güç kaybı ve fasial paralizi gelişti. Beyin MRI incelemede mul-
tipl enfarkt ve eski kanama odakları görüldü. Beyin cerrahisi izlemini
önerdi. Klexan başlandı ve tedaviye metranidazol eklendi. Kan kültürle-
rinde koagülaz negatif S. Aureus üredi. İntrakranial infarkt nedeniyle cer-
rahi tedavi ertelendi. Yatışının 9. gününde akselere nodal ritim ve EKOda
Anevrizmatik kesede genişleme görüldü. Anevrizmatik kese ile sol ven-
trikül arasında serbest kan dolaşımı ve 17-18 mm, septasyon ve fibrinler
bulunan perikardial efüzyon görüldü. Perikardial efüzyonun hemorajik sıvı
olabileceği düşünülerek klexan kesildi. Bradikardi ve hipotansiyon, kısa
süreli şuur kaybı gelişti. İnotropik destek ve kan ürünleri verildi. Perikar-
diyuma apse drenajı olabileceği düşünüldü ve KVC bölümüne sevk edildi.
Cerrahiden hemen önce hasta kaybedildi. Tartışma: Biküspit aort kapağa
bağlı enfektif endokardit olgularında paravalvüler yayılım cerrahi gerek-
tiren nadir bir komplikasyondur. Ekokardiyografik incelemede Mitro-aor-
tik bileşkede sistolde genişleyen ve diyastolde küçülen pulsatil kitle
görülmesi halinde psödoanevrizma düşünülmelidir. Olgumuzda olduğu gibi
gelişebilecek nörolojik komplikasyonlarda tedavi stratejisini etkiler ve
kötü prognoza yol açabilir.

P-015

SAĞLIKLI ÇOCUK VE ADELOSANLARDA TAPSE VE MAPSE DEĞERLERİ

Cem Karadeniz1, Rahmi Özdemir1, Fikri Demir2, Yılmaz Yozgat1,
Mehmet Küçük1, Utku Karaarslan3, Murat Muhtar Yılmazer1,
Timur Meşe1, Nurettin Ünal1

1İzmir Dr.Behçet Uz Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Çocuk Kardiyolojisi Bölümü, İzmir
2Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Bölümü,
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3İzmir Dr.Behçet Uz Çocuk Hastalıkları Hastanesi,
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İzmir

Giriş ve Amaç: Triküspit anuler plan sistolik hareketi (TAPSE) ve mitral
anuler plan sistolik hareketi (MAPSE) sağ ve sol ventrikülün longitudinal
miyokardiyal fonksiyonları hakkında fikir veren iki ekokardiyografik pa-
rametredir. Son yıllarda bazı araştırıcılar çocuklarda yaş gruplarına uygun
olarak TAPSE ve MAPSE için referans değerler ve z-skoru değerleri ortaya
koymuşlardır. Ayrıca bu çalışmalarda yaş ve vücut yüzey alanı (VYA) ile
TAPSE ve MAPSE değerleri arasında pozitif korelasyon saptamışlardır. Bu
çalışmamızda; infanttan adelosan yaşa kadar olan sağlıklı bireylerde re-
ferans TAPSE ve MAPSE değerlerinin ortaya konması amaçlanmıştır. Gereç
ve Yöntemler: Yaşları 1 gün ile 15 yas arasında değişen 1241 çocuğun
TAPSE, MAPSE, ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve kısalma fraksiyonu (FS)
değerleri 2 boyutlu ekokardiyografi ile prospektif olarak incelendi.
Bulgular: MAPSE ve TAPSE değerleri yenidoğan ve adelosanlarda sırasıyla
0.72 -1.76 cm ve 1.13 ve 2.74 cm arasında değişmektedir. MAPSE ve TAPSE
değerleri yaş ile pozitif korelasyon göstermesine rağmen (r=0.86, p<0.001
ve r=0.65, p<0.001), VYA ile herhangi bir korelasyon saptanmamıştır.
Bütün yaş gruplarında EF ile FS pozitif korelasyons aptandı. Ancak LVEF
ile MAPSE arasında herhangi bir korelasyon saptanmadı. Tartışma ve
Sonuç: Bu çalışma ile yaş gruplarına göre referans MAPSE ve TAPSE de-
ğerleri ortaya konmuş ve persantil eğrileri oluşturulmuştur.
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Resim 1. 2D transtorasik ekoda parasyernal uzun eksende sistolde genişleyen
(A), diastolde küçülen mitral aortik paravalvüler alanda yer alan pulsatil kitle
pseudoanevrizma gösterilmiştir.

Resim 2. 3D transtorasik ekoda parasternal kısa eksende pseudoanevrizma gös-
terilmiştir.
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ÇİFT ODACIKLI SOL VENTRİKÜL: NADİR GÖRÜLEN BİR KLİNİK TABLO

Meki Bilici1, Fikri Demir1, Alper Akın1,
Abdülmenap Güzel2, Osman Akdeniz3

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
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Çift odacıklı sol ventrikül (ÇOSLV) oldukça nadir görülen bir doğumsal ano-
malidir. Sol ventrikülün septum veya anormal kas yapısı nedeniyle iki ayrı
odacığa ayrıldığı klinik tablo için kullanılan bir terimdir. En sık olarak bir-
birine paralel ve darlık oluşturmayan şekilde, daha seyrek olarak superi-
yor veya inferiyor ilişki şeklinde iki ayrı odacığın görüldüğü formda
görülebilir 8 yaşında asemptomatik kız çocuğu, pediatrist tarafından ya-
pılan fizik muayenede üfürüm saptandığı için pediatrik kardiyolojiye kon-
sülte edilmişti. Hastanın FM’sinde mezokardiyak odakta 1/6 şiddetinde
ejeksiyon üfürümü mevcuttu. Tansiyonu 105/65 mmHg, kalp hızı 90/daki-
kaydı. Elektrokardiyografik incelemesi normal idi. Hastaya yapılan trans-
torasikekokardiyografik incelemede inlet lokalizasyonda defekt imajı
oluşmasına neden olan interventrküler septumda devamlılığın kesintiye
uğradığı, bu bölgede renkli doppler ile iki yönlü şant olduğu görüldü. CW
doppler ile iki odacık arasında gradient alınamadı. LV giriş ve çıkış yolunda
darlık bulgusu izlenmedi. Hastaya anjiyokardiyografi yapılmasına karar ve-
rildi. Anjiyokardiyografik incelemede sol ventriküle yapılan enjeksiyonda
sol ventrikülün birbirine paralel iki odacık şeklinde olduğu, her iki paralel
odacığın çıkım yolunun açık olduğu, sağ ventriküle yapılan enjeksiyonda
kaba trabeküllü sağ ventrikülün dolduğu ve ventrikül gelişiminin normal
olduğu, görüldü. Çift odacıklı sağ ventrikül (ÇOSĞV) genellikle diğer do-
ğumsal kalp hastalıkları ile beraber iken ÇOSLV genellikle izole ve asemp-
tomatik olur. ÇOSLV’de, genellikle birbirine paralel iki ventrikül
olduğundan senkronize kasılmalar nedeniyle darlık oluşmaz, kontraktil
fonksiyon da korunduğu için asemptomatik olduklarından bazı olgularda
saptanan üfürüm nedeniyle çekilen ekokardiyogramda tanı alabilirler. Bazı
olgular ise ventriküler taşikardi, ventriküler fibrilasyon gibi ritim prob-
lemleri ile klinik tablo verebilir. Bununla beraber superiyor-inferiyor iliş-
kiye neden olan ÇOSLV olgularında obstrüksiyona neden olmaktadırlar.
Hastalığın tedavisi eşlik eden herhangi bir klinik bulgu veya anomali varsa
ona yöneliktir. Bizim olgumuzun asemptomatik olması, sistolik fonksiyon-
larının korunmuş olması ve sol ventrikül içinde ve sol ventrikül çıkım yo-
lunda darlık saptanmaması nedeniyle klinik izlem uygulandı.
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Giriş: Fallot tetralojisi tüm doğumsal kalp hastalıklarının %10’unu oluş-
turmakta olup, çocukluk yaşta en sık görülen siyanotik kalp hastalığıdır.
Tanıda genellikle ekokardiyografi ve tamamlayıcı yöntem olarak iyonize
radyasyon içermeyen kardiyak MRG kullanılmaktadır. Cerrahi planlanan
hastalarda, cerrahi yaklaşımı belirlemek ve özellikle eşlik eden koroner
anomalilerin gösterilmesi için kardiyak BT anjiografi (BTA) oldukça etkin
ve güvenilir bir yöntemdir. BT’nin önemli bir yan etkisi olan iyonize rad-
yasyon oranı çift-tüplü BT gibi gelişen teknolojik yöntemlerle giderek az-
altılmaktadır. Bu sunuda Fallot tetralojisi ve eşlik eden ek anomalileri
bulunan hastanın kardiyak BTA bulguları ve BTA’nın tanı ve tedavi öncesi
önemi tartışılmıştır Olgu: Çabuk yorulma ve morarma şikayetleri ile ge-
tirilen 1 yaşında erkek hastada fizik muayenede sternum sol üst kısmında
sistolik ejeksiyon üfürümü saptanmıştır. Ekokardiyografi tetkikinde sağ
ventrikül hipertrofisi, ata binen aorta, valvuler pulmoner stenoz, peri-
membranöz inlet VSD ve küçük ASD saptanan hastaya mevcut bulgularla
Fallot tetralojisi tanısı konulmuştur. Konsey sonucunda operasyon plan-
lanmıştır. Ek anomali açısından kardiyak BTA tetkiki yapılmıştır. Ekokar-
diyografi bulgularına ek olarak trunkus brakiosefalikus ve sol ana karotid
arterin arkus aortadan tek kökten çıktığı saptanmıştır. Sağ ana koroner ar-
terin (RCA) normal çıkış gösterdiği, sol ana koroner arterin (LMCA) non-
koroner sinüsten çıktığı gözlenmiştir. Cerrahi öncesi değerlendirmek
amacıyla MPR, MIP ve 3D multiplanar reformat görüntüler oluşturulmuş-
tur. Tartışma ve Sonuç: Fallot tetralojisi, geniş VSD, sağ ventrikül çıkış
yolu obstrüksiyonu, ata binen aorta ve sağ ventrikül hipertrofisi olmak
üzere dört bileşeni bulunan siyanotik doğumsal bir kalp hastalığıdır. Sağ
arkus aorta, pulmoner hipoplazi, ASD, PDA, persistan sol superior vena
cava ve %5 oranda koroner arter anomalileri eşlik edebilmektedir. Teda-
vide 6 aydan büyük çocuklarda genellikle cerrahi uygulanmaktadır.Fallot
tetralojisinde ve doğumsal kalp hastalıklarında yüksek oranda koroner
anomaliler gibi ek patolojiler bulunmaktadır. Özellikle cerrahi planlanan
hastalarda, bu anomalilerin saptanmasında ve değerlendirilmesinde düşük
doz çift-tüplü kardiyak BTA oldukça etkin bir yöntemdir.
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Apikal dört boşluk kesitinde
aksesuar odacık görünüyor.

A LV: Aksesuar sol Ventrikül,
RV: Sağ Ventrikül, LV: Sol Ventrikül

Sol Ventrikül enjeksiyonunda
paralel iki odacık olduğu görülüyor.

A LV: Aksesuar sol Ventrikül,
RV: Sağ Ventrikül, LV: Sol Ventrikül
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Amaç: Bu prospektif çalışmada sağlıklı çocuklarda D vitamini düzeyinin
sağ ve sol ventrikül fonksiyonları üzerine etkilerinin değerlendirilmesi
amaçlanmıştır. Yöntem: Çalışmaya yaşları 3-24 ay arası olan 54 sağlıklı
çocuk alındı. 25-hidroksi D vitamini [25-(OH) D] düzeylerine göre çalışma
grubu üçe ayrıldı. 25 (OH) D >= 30 ng/ml olanlar D vitamini düzeyi yeterli,
21-29 ng/ml olanlar D vitamini düzeyi eksik ve <= 20 ng/ml olanlar D vi-
tamini düzeyi yetersiz olan grup olarak kabul edildi. Konvansiyonel eko-
kardiyografi ve doku Doppler görüntüleme (TDI) ile ventriküllerin sistolik
ve diyastolik fonksiyonları 3 grup arasında karşılaştırıldı. Bulgular: D vi-
tamini düzeyi yeterli grupta 22, eksiklik olan grupta 16 ve yetersizlik olan
grupta 16 hasta yer aldı. Konvansiyonel ekokardiyografi ile bakılan ven-
trikül fonksiyonları açısından 3 grup arasında anlamlı fark saptanmadı.
TDI ile bakılan septal mitral annulus sistolik miyokardiyal hız (Sm) ve geç
diyastolik miyokardiyal hız (Am), eksiklik ve yetersiz olan grupta yeterli
D vitamini düzeyi olan gruba göre anlamlı yüksek saptandı. Sağ ventri-
kül izovolemik kontraksiyon zamanı (IVCT) eksiklik ve yetersiz olan
grupta yeterli D vitamini düzeyi olan gruba göre anlamlı düşük saptandı.
Sonuç: D vitamini düzeyinin sağlıklı çocuklarda sağ ve sol ventrikül
fonksiyonlarını etkilemediği saptandı TDI ölçümlerinde, miyokardiyal Sa
dalgası, ejeksiyon zamanı (ET) ve İVCT sistolik parametreler olarak kul-
lanılmaktadır. Miyokard performans indeksi (MPI) sistolik ve diyastolik
zaman intervallerini içeren ve global ventriküler fonksiyonu ifade eden
nongeometrik bir göstergedir. Sistolik disfonksiyon varlığında IVCT uzar, ET
kısalır ve sonuç olarak MPI uzar. Diyastolik disfonksiyonun IVRT üzerine
etkisi diyastolik disfonksiyonun tipine bağlıdır. Relaksasyon anormallikle-
rinde IVCT yükselirken, doluş basıncının arttığı durumlarda, sol atriyal
basıncın artması IVRT’de kısalmaya yol açar. MPI sistolik ve diyastolik
fonksiyonu içeren global ventriküler fonksiyon indeksi olarak önerilmekte
ve yüklenme koşullarından etkilenmektedir. MPI kardiyak performansın
sensitif fakat spesifik olmayan bir göstergesidir. Bu nedenle İVCT düşük-
lüğününde tek başına klinik bir önemi bulunmamaktadır.
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KAWASAKİ HASTALIĞINA BAĞLI SUPER-GİANT KORONER
ANEVRİZMALAR, KORONER TROMBÜS VE MİYOKART İSKEMİSİ İLE
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Sistemik bir vaskülit olan Kawasaki Hastalığı (KD) subakut dönemde na-
diren dev koroner anevrizma, akut trombotik oklüzyon ve miyokart en-
farktüsüne yol açabilir. Sistemik arterial anevrizma ve darlık gelişimi
ise çok nadir olup (%0.4 olguda) uzun dönem izlemde gelişimi beklenir.
Olgu: Üç aylık erkek hasta 17 gündür süren ateş nedeniyle kliniğimize
başvurdu. Öyküsünde ateşli hastalığın erken döneminde KH’nın dört kli-
nik tanısal bulgusunun oluştuğu öğrenildi. Başvurusunda ekokardiyografik
incelemede masif perikardiyal efüzyon, sağ koroner arter (RCA) ve sol
koroner arter (LAD) üzerinde fuziform ve sakküler çok sayıda dev anev-
rizma saptandı. Anemi, lökositoz ve akut faz rektanları yüksekliği nede-
niyle KH tanısı aldı. Hastalığın 17. gününde IVIG tedavisi ve yüksek doz
aspirin tedavisi başlandı. İlk başvuruda klinik, EKG ve biyokimyasal ince-
lemelerde iskemi bulgusu yoktu. 18. günde klinik iskemi bulgusu yokken,
Troponin artışı ve LAD içinde trombüs saptandı. Trombolitik tedavi için
t-PA ve takiben heparin infüzyonu uygulandı ve koroner trombüsler kay-
doldu. Hastalığın 20. gününde ateşi oldu ve akut faz reaktanları arttı,
2. doz IVIG tedavisi uygulandı. 2. doz IVIG sonrasında ateşi düştü. Yüksek
doz aspirin devam edildi ve trombolitik tedavi için Fraksiparine geçildi.
Ancak koroner lezyonlar hızla genişleyerek RCA distalinde super giant
anevrizma (16 mm, z skoru: + 12) ve LAD distalinde dev anevrizma gelişti
(9 mm z skoru: +10). Trombolitik tedavi için t-PA ve takiben heparin in-
füzyonu uygulandı. Hastalığın 7. haftasında girişimsel ve cerrahi tedavi
olasılığını araştırmak için konvansiyonel anjiografi uygulandı. Anjiografik
incelemede RCA’da total oklüzyon ve LAD’da dev anevrizma görüldü. Ayrıca
subklavian, çöliak ve bilateral iliak arterlerde çok sayıda anevrizma ve dar-
lık geliştiği görüldü. Anjiografik inceleme sırasında seröz vasıfta perikardi-
yal efüzyonda drene edildi. Yaşı ve distal koroner arterlerin anastomozunda
yetersizlik nedeniyle cerrahi uygulanamadı. Troponin-I yüksekliği devam
eden olgu 51. günde kaybedildi. Sonuç: KH nadiren koroner oklüzyon ve
myokardial iskemiye neden olabilir. Koroner tutulumu olan olgularda nadi-
ren sistemik arteral lezyonlarda erken konvalesan dönemde gelişebilir.
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Resim 1. (A) RCA distalinde 16 mm anevrizma ve dev intramural trombüs (beyaz
ok), (B) t-PA sonrasında trombüs kayboluşu ve super dev koroner anevrizma
gösterilmiştir.

Resim 2. (A)Anjiografik incelemede Aort kökü enjeksiyonunda (ön-arka pozis-
yon) RCA total oklüzyon, LAD’da dev anevrizma(beyaz ok) ve subklavian arter-
lerde anevrizmalar (siyah oklar) (B) İnen aorta injeksiyonunda iliyak arterlerde
darlıklar (beyaz ok) ve anevrizmalar (siyah ok).
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Giriş ve Amaç: Duchenne Müsküler Distrofi (DMD), herediter nöromüskü-
ler hastalıklar içerinde en sık görülenidir. Kardiyak tutulum klasik olarak
dilate kardiyomyopati tablosu ile sonuçlanır. Bu çalışmada temel olarak
ekokardiyografik teknikler kullanılarak DMD’li hastalarda kardiyak etki-
lenme morfolojik ve fonksiyonel açıdan değerlendirildi. Yöntem: Bu ça-
lışmaya 62 DMD tanılı hasta ile bunlarla yaş ve cinsiyet açısından farklılık
göstermeyen 62 kontrol hastası dahil edildi. Hasta grubu da kendi ara-
sında sistolik disfonksiyon gösterenler (EF<%55, grup I) ve göstermeyen-
ler (EF>%55, grup II) olarak ikiye ayrıldı. Çalışma ve kontrol grubundaki
tüm hastalara M-mod, iki boyutlu ve Doppler ekokardiyografi uygulanarak
sol ventrikül yapı ve fonksiyonları değerlendirildi. Elde edilen ölçümler-
den sol ventrikül kitle indeksi (LV MASSi), sol ventrikül rölatif duvar ka-
lınlığı (RDK), sol ventrikül remodelling indeksi (LVRi), sol ventrikül sistolik
ve diyastolik volümleri ile atım hacmi (SV) ve kalp debisi(CO) hesaplandı.
Bulgular: Ortalama yaş sırasıyla, grup I de 11.9±4.2, grup II’de 8.41±2.9
ve kontrol grubunda 8.88±3.6 yıl idi. Grup I hastalarda; ejeksiyon fraksi-
yonu (EF), fraksiyonel kısalma(FK) değerleri grup II hastalara ve kontrol
grubuna göre anlamlı olarak düşük (p<0.05) bulunurken, sol ventrikül di-
yastol sonu çapı (SVDSÇ), sol ventrikül sistol sonu çapı (SVSSÇ), interven-
triküler septum kalınlığı (IVSd), LV MASSi, sol ventrikül diyastolik ve
sistolik volümleri anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.05). LVRi ve RDK
değerleri açısından gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı. Doppler öl-
çümlerinden ise basınç yarılanma zamanı (PHT) grup I de diğer gruplara
göre anlamlı olarak düşük (p<0.05) bulunurken, mitral kapak alanı (MKA)
anlamlı olarak yüksek bulundu(p<0.05). Kalp debisi ve SV değerleri grup
I hastalarda artmış olarak saptanırken, grup II de ise kontrol grubuna göre
düşük saptandı (p<00.5). Sonuç: Bu çalışmada DMD’nin ilerleyen dö-
nemlerinde myokardiyal etkilenme sonucu sol ventrikül dilatasyonu olu-
şurken ventrikül kitlesinin, sol ventrikül sistolik ve diyastolik volümleri
ile MKA’nın arttığı, sistolik fonksiyonların azaldığı saptandı. İlerleyen dö-
nemde kalbin atım hacmi ve debisinin de belirgin olarak arttırdığı sap-
tandı.
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Giriş: Sol ventrikül noncompaction kardiyomiyopati(NCM) sporadik ya da
ailesel olabilmektedir ve mitokondriyal, sitoskeletal, Z-çizgisi ve sar-
komerik proteinlerdeki mutasyonlarla bağlantılıdır. MYH7 gen mutasyon
defekti dilate, hipertrofik ve noncompaction kardiyomiyopatide göste-
rilmiştir. Olgumuzda gösterilen MYH7 EX 14 mutasyonu ise yeni bir mu-
tasyondur. Bulunan yeni mutasyon nadir bir birliktelik olan restriktif
patterndeki noncompaction kardiyomiyopatide gösterilmiştir. Olgu: 4 ya-
şında erkek acil polikliniğe öksürük, solunum sıkıntısı şikayeti ile baş-

vurdu. Fizik muayenede takipne, dispne,taşikardi, dinlemekle her iki ak-
ciğerde krepitan ralleri mevcut idi. Karaciğer kosta altında 3 cm palpe
ediliyordu. Telekardiyogramda kardiyotorasik indeks 0.64 saptandı. Elek-
trokardiyogramda sinusal taşikardi, sol atriyal dilatasyon saptandı.
Ekokardiyografide sol atriyal dilatasyon (sol atriyum: 52 mm), sol ventri-
kül apeks ve sol ventrikül arka duvarında non-compaction mevcuttu. Ren-
kli doppler ekokardiyografi de belirtilen trabeku-lasyonlar arasında kan
akımı tespit edildi (Şekil 1). Orta derecede mitral yetersizliği mevcut idi.
Pulmoner yetersizlik yolu ile pulmoner arter diyastolik basıncı 34 mmHg
olarak saptandı. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %69’du. Doku Doppler
görüntüleme ile yapılan incelemede septum ve sol ventrikül arka du-
vardan yapılan incelemede restriktif patern saptandı (E/A: 3.2, E: 0.16
m/sn, A: 0.05 m/sn). Kardiyak bilgisayarlı tomografide sol ventrikülde
belirgin trabekülasyon artışı saptandı (Şekil 2). Genetik incelemede
MYH7’de yeni bir mutasyon ekson 14 (GCA /GTA) A426V saptandı. Te-
davide angiotensin converting enzim inhibitörü, diuretik, antiagregan
tedavi başlanarak, izleme alındı. Tartışma ve sonuç: MYH7’nin sitoge-
netik lokalizasyonu 14q11.2’dir. MYH7’nin fenotipinde dilate kardiyomi-
yopati 1S, ailesel hipertrofik kardiyomiyopati, Laing distal miyopati, sol
ventrikül dilate kardiyomiyopati 5, miyozin depo miyopati, skapulopero-
neal sendrom olarak saptanmıştır. Restriktif kardiyomiyopatili bir pediat-
rik hastada MYH7 geninde yeni bir mutasyonu Karam ve arkadaşları
göstermişlerdir. NCM ile restriktif patern ile birliktelik nadirdir. NCM ile
restriktif patern birlikteliği Coffin-Lowry sendromunda görülmektedir. Ça-
lışmamızdaki olgumuz nadir bir birliktelik olan NCM restriktif patern bir-
likteliği ile gösterilen MYH7’deki yeni mutasyonlu hastamızdır. NCM dilate
ve hipertrofik patern ile beraberlik göstermektedir.

Pediatr Heart J 2014;1(1) 135

Doku Doppler ile sol ventrkül arka duvarda restriktif paternin gösterilmesi.

Renkli Doppler ile trabekülasyonlar arasında kan akımı ve sol atriyal dilatasyon.
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EKOKARDİYOGRAFİ

Süleymen Sunkak, Abdullah Ozyurt, Nazmi Narin,
Ali Baykan, Mustafa Argun, Özge Pamukçu, Kazım Üzüm

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, Kayseri

Giriş: Eisenmenger Sendromu (ES), nadir olmasına rağmen mortalitesi
yüksek, takip ve tedavisi zor bir hastalıktır. Bu nedenle hastalığın tanı,
tedavi, takip ve önlenmesinde multidisipliner yaklaşıma ihtiyaç vardır.
Klinik, hemodinamik ve biyokimyasal çalışmalar tedavi yaklaşımına kıla-
vuzluk edebilecek bilgiler sağlayabilir. Ön-ard yük, kalp hızı ve kan basıncı
gibi değişkenlerden bağımsız olarak miyokard performansı hakkında gü-
venilir bilgi veren Tei indexi, PAH’da morbidite ve mortalitenin belirteci
olduğu gösterilmiştir. ES’lu hastalarla yapılan prospektif, kontrollü bu ça-
lışmada Tei indexi ve diğer ekokardiografik değişkenlerin incelenmesi
amaçlandı. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya ES’u tanılı 19 hasta ve yaş-
cinsiyet olarak eşleştirilmiş 24 sağlıklı çocuk dahil edildi. Tei indexi için,
triküspit kapak akımıyla ilgili ölçümler Spektral Doppler kullanılarak daha
önce tarif edildiği gibi yapıldı. Ekokardiyografide pulmoner arter(PA) çapı
sistol sonunda, PA duvar kalınlığı, sağ atriyum axiyal çapı ve vena kava in-
ferior (VKI) çapları ise diyastol sonuna ölçüldü. Bulgular: ES’li grupta,
sağlıklı çocuklara göre PA çapı, duvar kalınlığı, VKI çapı ve sağ ventrikül
Tei indexi anlamlı olarak yüksek bulundu (Tablo 1). Hasta grubunda Si-
statin C, Ürik asit, Norepinefrin ile biyokimyasal parametreler arasında
istatistiksel anlamlı ilişki belirlenmezken; NT-ProBNP ile Tei indexi ara-
sında pozitif, Gelsolin ile Tei indexi arasında negatif anlamlı korelasyon
belirlendi (Tablo 2). Hastalar, fonksiyonel olarak Evre 2 ve Evre 3-4 ola-
rak ikiye ayrıldığında Evre 2 hastalarda (n:9; 0,65±0,2) Tei indexi, Evre 3-
4 hastalara göre (n:10; 1,24±0,34) anlamlı olarak düşük saptandı
(p<0.001). Tanı süreleriyle ekokardiyografik parametreler arasındaki ilişki
incelendiğinde sadece PA duvar kalınlığı ile tanı süresi arasında pozitif
anlamlı ilişki saptandı (p:004). Sonuç: Yapılan çalışmalarda PAH’lu eriş-
kin hastalarda sağ ventrikül Tei indeksinin yükseldiği gösterilmiştir. Tei in-
deksi, rutin poliklinik uygulamalarda kolaylıkla elde edilebilir ve ES’li
hastaların takibinde prognostik bir izlem aracı olarak kullanılabilir.
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SAĞLIKLI ÇOCUKLARDA D VİTAMİNİ DÜZEYİNİN ARTERYEL VASKÜLER
FONKSİYONLAR VE KAROTİS İNTİMA-MEDİA KALINLIĞI ÜZERİNE ETKİSİ

Önder Doksöz1, Özkök Dilek2, Barış Güven1, Utku Karaarslan3,
Pamir Gülez2, Timur Meşe1, Özgür Çiftçi4, Nurettin Ünal1

1İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve
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2İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve
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4Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Konya Uygulama ve
Araştırma Merkezi Kardiyoloji Bölümü, Konya

Amaç: D vitamini yetersizliği artmış karotis intima-media kalınlığı (CIMT)
ile ilişkilidir ve aterosklerozun bağımsız bir risk faktörüdür. Bu çalışmada,
D vitamini düzeyinin, CIMT, aorta ve karotis arterin elastik özellikleri
üzerine etkilerinin araştırılması amaçlanmıştır. Yöntem: Çalışmaya yaş-
ları 3-24 ay arası olan 54 sağlıklı çocuk alındı. 25-hidroksi D vitamini [25-
(OH) D] düzeylerine göre çalışma grubu üçe ayrıldı. 25 (OH) D >= 30 ng/ml
olanlar D vitamini düzeyi yeterli, 21-29 ng/ml olanlar D vitamini düzeyi
eksik ve <= 20 ng/ml olanlar D vitamini düzeyi yetersiz olan grup olarak
kabul edildi. Ultrason ve ekokardiyografik incelemeler yapılarak, CIMT,
aorta ve karotis arter ölçümleri yapıldıktan sonra, aortik strain, aortik
distensibilite (AoD), aortik sertleşme indeksi (AoSI) ve aortik elastik
modulüs (AoEM) hesaplandı ve 3 grup arasında karşılaştırma yapıldı.
Bulgular: D vitamini düzeyi yeterli grupta 22, eksiklik olan grupta 16 ve
yetersizlik olan grupta 16 hasta yer aldı. CIMT, aorta ve karotis arter elas-
tik özellikleri açıdından 3 grup arasında istatistiksel anlamlı fark saptan-
madı. Sonuç: CIMT, aorta ve karotis arter elastik özellikleri D vitamini
yetersizliğinin erken evrelerinde değişmemektedir. Literatürde sağlıklı
çocuklarda D vitamini düzeylerinin CIMT, aorta ve karotis arter elestik
özellikleri üzerine etkisini araştıran bir çalışma bulunmamaktadır. Bunun
daha geniş ve kapsamlı ileri dönük çalışmalar ile desteklenmesi gerek-
mektedir.
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve ekokardiyografik verilerinin
özeti.

Tablo 2. Eisenmenger Sendromlu çocuklarda ekokardiyografik verilerin çeşitli
biyokimyasal belirteçlerle ilişkisi.
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FARKLI KLİNİK ÖZELLİKLERE SAHİP İKİ LİBMAN
SACKS ENDOKARDİTİ OLGUSU
İlker Ertuğrul1, Süheyla Özkutlu1, Metin Demircin2,
Hayrettin Hakan Aykan1, Dursun Alehan1, Tevfik Karagöz1,
Sema Özer1, Seza Özen3

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD,
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp Damar Cerrahisi BD,
3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji BD, Ankara

Libman–Sacksendokarditi çocuk ve ergenlerde sistemik lupuseritamato-
zusun (SLE) nadir görülen bir bulgusudur. Steril verrüler genellikle asemp-
tomatiktirler hastalığın ilk bulgusu olarak nadiren ortaya çıkabilirler.
Burada başlangıç bulgusu libmansacksendokarditi olan iki vaka sunulması
amaçlanmıştır. Vaka 1: On altı yaşında kız hasta yaklaşın bir aydır olan
eklem şişliği ve son bir haftadır olan döküntüsü üzerine hastanemiz baş-
vurduğunda bisitopenisi tespit edilmiş ve fizik muayenesinde üfürümü ol-
ması nedeniyle bölümümüze danışılmıştır. Hastanın ekokardiyografik
değerlendirilmesinde (Resim) 2. derece mitral yetmezlik ve mitral sep-
talleaflette 6x6,5 mm, kısa eksen pozisyonda 11x7,5 mm verrü ile uyumlu
görünüm saptandı ve noninfektifendokardit olarak tanımlandı. Hastanın
cilt biyopsisi ve laboratuvar tetkikleriyle (Hb: 7.7, trombosit: 41 x10³/µL,
ESR: 88 mm/sa, C3: 64.5 mg/dL 79–152 C4: 12.3 mg/dL 16–38 ANA (+),
Anti ds DNA: (+), Antifosfolipid (-)) SLE tanısı aldıktan sonra antiinflama-
tuarve düşük moleküler ağırlıklı heparin tedavisi ile klinik olarak izlendi-
ğinde lezyonun gerilediği izlendi. Vaka 2: On dört yaşında kız hasta
üfürüm nedeniyle başvurduğunda mitral kapakta haraketli 5x7 mm vege-
tasyon tespit edilmesi üzerine mitral kapak ön ve arka leaflettenvege-
tasyondebridmanı uygulandı.Patolojisi noninfektif fibrin pıhtısı olarak
rapor edildikten sonra hastanın izleminde trombositopenisi ve coombs
pozitif anemisinin geliştiği izlendi ve hastanın laboratuvar sonuçlarıyla
(ANA (+), Anti ds DNA: (+), Antifosfolipid (-)) birlikte SLE tanısı konularak
antiinflamatuar tedavi başlandı. Burada sunulan iki vakada SLE’nin farklı
klinik bulguları ve bu iki farklı klinik tabloya eşlik eden libmansacksen-
dokarditi vakaları sunulmaktadır.İlk vaka da hastalığın akut döneminde
izlenen verrünün hastalığın kontrol altına alınmasıyla gerilediği izlenir-
ken ikinci vaka da SLE tablosu ameliyattan yaklaşık bir ay sonra ortaya çık-
mıştır.
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PREMATÜRE BEBEKLERDE PATENT DUKTUS ARTERİYOZUS
TEDAVİSİ İÇİN VERİLEN ENTERAL İBUPROFENİN HER DOZ
SONRASINDA ETKİNLİĞİNİN BELİRLENMESİ

Haşim Olgun, Naci Ceviz, İrfan Oğuz Şahin, Canan Yolcu,
İbrahim Caner, Kadir Şerafettin Tekgündüz, Yaşar Demirelli

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, Çocuk Kardiyoloji BD, Erzurum

Prematüre bebeklerde hemodinamik olarak önemli patent duktus arteri-
yozusun (PDA) ciddi morbidite riski nedeniyle kapatılması gerekmekte-
dir. Cerrahi ve indometazin ile medikal tedaviye göre daha masum
görünmekle birlikte enteral ibuprofen tamamen zararsız değildir. Çalış-
mamızın amacı, PDA kapatılması için enteral ibuprofen verilen prematü-
relerde klinik ve ekokardiyografik değerlendirmenin her doz sonrası
yapılarak kapanma saptandıktan sonra gereksiz doz verilmesinin önlen-
mesi ve ilaç yan etkilerinin en aza indirilmesidir. Hemodinamik olarak
önemli PDA tanısı alarak enteral ibuprofen tedavisi verilen 33 hafta ve
altındaki 60 prematüre bebek çalışmaya alındı. Aynı zamanda tedavi ve-
rilmeksizin PDA’nın kendiliğinden kapandığı vakalar takip edildi. İbupro-
fen nazogastrik sondayla ilk doz 10 mg/kg, takip eden iki doz 24’er saat
ara ile 5 mg/kg olacak şekilde verildi. Her doz sonrası ekokardiyografik
değerlendirme yapıldı. Patent duktus arteriyozusun kapandığının tespit
edilmesi durumunda tedavi kesildi. İbuprofen tedavisi ile PDA’sının kapa-
tılan hastalar rekanalizasyon yönünden izlendi. Kapanmanın gerçekleş-
mediği hastalarda komplikasyon olmaması durumunda tedavi devam
ettirildi. Kapanma oranları ilk dozdan sonra %29,3, ikinci dozdan sonra
%32,7 ve üçüncü dozdan sonra %22,4 olarak saptandı. Birinci kürden sonra
kapanma oranı %84,4 olarak bulundu. Rekanalizasyon oranı ilk dozdan
sonra %3,3, ikinci dozdan sonra %1,6, üçüncü dozdan sonra %1,6 idi. İbup-
rofen ilişkili komplikasyonlar çok nadir olarak görüldü. Bu komplikasyon-
lar çok hafifti ve kısa sürede kendiliğinden düzeldi. Çalışmamızda
ekokardiyografi kontrolleri kür sonları yerine her doz sonrası yapılarak
gereksiz ilaç alımı engellendi. İlk üç dozda yüksek oranda PDA kapanma-
sının saptanması (ağırlıklı olarak bir ve ikinci dozdan sonra), her doz son-
rasında ekokardiyografi kontrolü ile gereksiz ilaç maruziyetini dolayısıyla
ilaç yan etkilerini en aza indirilebilir. Çalışmamız bu bağlamda yeni bir te-
davi yaklaşımına katkıda bulunabilir.
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Resim 1. Kısa eksen pozisyonda mitral kapakta verrü.

Resim 2. Uzun eksen pozisyonda mitral kapaktaki verrü.
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NADİR GÖRÜLEN BİR OLGU: NEFROPATİK SİSTİNOZİSE EŞLİK EDEN
İZOLE SOL VENTRİKÜLER NON KOMPAKTE KARDİYOMYOPATİ

Kürşat Fidancı1, Mustafa Gülgün1, Fatih Alparslan Genç1,
Ayhan Kılıç1, Faysal Gök2

1GATA, Çocuk Kardiyolojisi BD,
2GATA, Nefroloji ve Romatoloji BD, Ankara

Giriş: İzole sol ventrikül hipertrabekülasyonu (miyokardiyal noncompac-
tion) oldukça nadir görülen ve anatomik olarak ventriküler duvara yerle-
şen derin trabeküler yapılarla karakterize bir kardiyomiyopatidir. Hastalar
asemptomatik olabileceği gibi, hipertrabekülasyon kalp yetmezliği, ritim
bozukluğu ve embolik olaylara da neden olabilmektedir. Tanısı genellikle
otopsi ile konmaktadır. Ancak görüntüleme yöntemleri ile erken tanı
konan hastalarda komplikasyonların önlenmesi veya tedavisi mümkündür.
Bu yazıda, nefropatik sistinozis nedeniyle takip edildiği esnada transto-
rasik ekokardiyografi ile tanı koyulan izole sol ventrikül nonkompaksiyon
olgusunu sunuyoruz. Olgu: 9 yaşında kız hasta doğumdan hemen sonra
nefropatik sistinozis tanısı almış ve son 5 yıldır gelişmiş kronik börek yet-
mezliği nedeniyle aralıklı periton diyalizi ile takip edilmekte idi. Hastada
son haftalarda artan halsizlik nedeniyle yapılan transtorasik ekokardiyo-
grafik değerlendirmede ciddi sol ventiküler disfonksiyon ve dilatasyon,
(ejeksiyon fraksiyonu %30), sol ventrikül apekste multipl belirgin trabe-
külasyon, orta-ağır derecede aort ve mitral kapak yetmezlikleri saptandı.
Hastamıza mevcut kalp yetmezliği nedeniyle enalapril ve digoksin teda-
visi başlanırken düzenli diyalizleri devam ettirildi. Sonuç: Nefropatik sis-
tinoziste kardiyak tutulum ve non kompakte kardiyomyopati literatürde
pek rastlanmayan çok nadir durumdur. Aslında sadece renal değil sistemik
tutulumla seyredebilen bu metabolik hastalığa çok nadir de olsa izole sol
ventriküler non kompakte kardiyomyopatinin eşlik edebileceği unutul-
mamalıdır.
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RİSKLİ GEBELİKLERDE FETAL HİPEREKOJENİK KARDİYAK FOKUSLAR:
PROSPEKTİF İZLEM ÇALIŞMASI
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Giriş-Amaç: İntrakardiyak hiperekojen odaklar, genellikle gebeliğin ikinci
trimestırında saptanan papiller kas veya korda tendinea kaynaklı yapı-
lardır. Çalışmamızın amacı, yüksek ve düşük riskli gebelerde tespit edilen
bu odakların özelliklerini ve doğumsal kalp hastalıkları ve kromozomal
anomalilerle olan ilişkilerini değerlendirmektir. Gereç ve Yöntemler: Ça-
lışmaya 18-22 hafta arası gebeler alındı. Gebeler risk grubuna göre yük-
sek ve düşük risk olmak üzere iki gruba ayrıldı. Tüm gebelere ayrıntılı
fetal ekokardiyografi yapıldı. Bulgular: Çalışmaya, 463 (%85.58) düşük risk
grubunda ve 78 (%14.42) yüksek risk grubunda olmak üzere toplam 541 gebe
alındı. Yapılan fetal ekokardiyografide 4 tane düşük risk grubunda ve 7 ta-
nesi yüksek risk grubunda olan toplam 11 vakada intrakardiyak hiperekojen
odak tespit edildi. İntrakardiyak hiperekojen odak tespit edilen yüksek risk
grubunda doğumsal kalp hastalığı oranı %3.84 iken düşük risk grubunda %0.43
olarak bulundu. Sadece çoklu intrakardiyak hiperekojen odak tespit edilen
yüksek risk grubundaki bir vakada kromozom analizi ile Down sendromu
tespit edildi. Tartışma ve Sonuç: İntrakardiyak hiperekojen odaklar fetal
ekokardiyografide ikinci trimestır boyunca saptanabilmektedir. Genellikle,
izole olarak tespit edilen bu yapılar kromozom anomalileri ile ilişkili olma-
yıp, sadece çok sayıda ve yaygın yerleşimli olanlar diğer destekleyici test-
lerin varlığında Down sendromu açısından bir bulgu olarak kabul edilebilir.
İntrakardiyak hiperekojen odakların her toplum için öneminin belirlenmesi,
gebelerde Down sendromu riskinin belirlenmesinde faydalı olabilir.
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Sistinoziste nonkompakte kardiyomyopati-1

Tablo 1. Çalışmaya alınan gebelerin düşük ve yüksek risk gruplarına göre de-
ğerlendirilmeleri.

Tablo 2. Tespit edilen doğumsal kalp hastalıklarının gebelerdeki risk gruplarına
göre dağılımı.

Sistinoziste nonkompakte kardiyomyopati-2
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ONBİR YAŞINDA ASEMPTOMATİK ERKEK ÇOCUKTA PULMONER
ARTER SLİNG VE AZİGOS LOBU
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Giriş: Pulmoner arter sling (PAS) en nadir görülen vasküler ring anomalisi-
dir. PAS altıncı brankial arkın anormal gelişimi sonucu oluşur. Sol pulmoner
arter, sağ pulmoner arterin arka kısmından köken alır. PAS olguları genel-
likle olgu sunumu şeklinde ve oldukça nadirdir (%0.0056). Burada, onbir ya-
şında üfürüm nedeniyle kliniğimize başvuran, transtorasik iki boyutlu ve
renkli Doppler ekokardiyografi ile PAS tanısından kuşkulanılan ve bilgisa-
yarlı tomografi anjiyografi ile tanısı kesinleştirilen asemptomatik bir ol-
guyu sunduk. Olgu: Onbir yaşında erkek hasta üfürüm nedeniyle kliniğimize
başvurdu. Fizik muayenede sol 3-4. interkostal aralıkta düşük frekanslı sis-
tolik üfürüm mevcuttu. 12 derivasyonlu EKG normal bulundu. Transtorasik
ekokardiyografide parasternal kısa eksende sol pulmoner arter ile ana pul-
moner arter ilişkisinin olmadığı görüldü ve sol pulmoner arter normal sey-
rinde görüntülenemedi (Resim 1). Bilgisayarlı tomografi anjiyografi, sol
pulmoner arterin sağ pulmoner arterden köken aldığını, sol pulmoner ar-
terin retrotrakeal seyri sırasında sol veya sağ ana bronşa herhangi bir bası
yapmadığını ayrıca sağ akciğerde varyatif azigos lobu ve fissürü varlığını
gösterdi (Resim 2). Ventilasyon perfüzyon sintigrafisi normaldi. Pulmoner
arter sling (PAS) tanısı konulan olgunun özefagusa bası açısından çekilen
baryumlu özefagus grafisinde özefagus antero-lateral kesiminde solda in-
dentasyon izlendi. Öksürük, tekrarlayan hışıltı/bronşit atakları, kusma
veya yutma güçlüğü öyküsü olmayan asemptomatik olgunun klinik izlemine
karar verildi. Tartışma-Sonuç: Olguların %90’ı semptomatik olup yaşamın
ilk yılı içerisinde bulgu verir. Asemptomatik PAS olguları tipik olarak adö-
lesan ve erişkin dönemde tesadüfen tespit edilmektedir. İki boyutlu ve
Doppler ekokardiyografide parasternal kısa eksende sol pulmoner arterin
normal seyrinde izlenmeyişi PAS’da ilk değerlendirmede önemli bir ipucu-
dur. Azigos lobu ise toplumun %0.2-1.2’sinde görülen doğumsal bir varyas-
yon olup nadiren vasküler anomalilerle birlikte görülebilmektedir. Prognoz
tanı anındaki bulgulara bağlı değişkenlik göstermektedir. Semptomatik has-
taların tümünde standart tedavi cerrahidir. Semptomatik hastaların aksine
asemptomatik hastalarda prognoz mükemmel olup cerrahi girişim endi-
kasyonu yoktur. Sonuç olarak transtorasik 2D ve Doppler ekokardiyogra-
fide pulmoner arterin normal seyrinde izlenmeyişi PAS için ilk bulgu olup
vasküler sling’in tanısında oldukça önemlidir.
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YENİDOĞAN OLGU SUNUMU: EVEROLİMUS İLE TEDAVİ
EDİLEN KRİTİK SOL VENTRİKÜL ÇIKIŞ YOLU DARLIĞI
OLUŞTURAN KARDİYAK RABDOMİYOM
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Giriş: Konjenital rabdomiyom çocukluk çağında en sık görülen kardiyak tü-
mörüdür. Asemptomatik olgular izleme alınırken hemodinamik bozukluk
varlığında cerrahi tedavi tercih edilmektedir. Çok sayıda rabdomyom
varsa veya teknik olarak cerrahi çok zor ise son yıllarda kullanıma giren
bir mTOR inhibitörü olan evorulimus tedavisinin uygulanması önerilmek-
tedir. Evorulimus anormal hücre çoğalmasını ve farklılaşmasını düzenle-
yen bir protein kinazdır. Olgu: 29 yaşındaki annenin 3500 gr olarak doğan
term kız bebeğin 26. hafta fetal ekokardiyografisinde multipl rabdomyo-
malar ve kranial MR’de hamartomlar saptanması nedeni ile yenidoğan
servisine yatırıldı. Postnatal ekoda her iki ventrikülde özellikle sol ven-
trikül çıkış yolunda ciddi darlık yapan (gradyan 80 mmHg) multipl rabdo-
miyomlar tespit edildi. Yaşamının 7. gününde oksijen saturasyonlarında
aralıklı düşmeler gözlenen hastanın ekokardiyografik incelemesinde rab-
domiyom boyutlarının belirgin olarak arttığı, sol ventrikül üzerinde önemli
miktarda bası oluştuğu izlendi. Dopamin, Prostaglandin E1 infüzyonu ve
Everolimus 2x0,25 mg haftada iki kez olacak şekilde başlandı. Dört hafta
boyunca everolimus tedavisi alan hastanın rabdomiyomlarının boyutla-
rında anlamlı bir gerileme saptandı. Kitlede obstruksiyon bulguların kay-
bolması (gradyan: 12 mmHg) ve kan trigeliserid değerlerinde (TG:540)
artış olması nedeniyle everolimus tedavisi sonlandırıldı.Tedavi kesildik-
ten 10 gün sonra üfürüm şiddetinde artma ve kontrol ekoda kardiak kit-
lelerin boyutlarında artış gözlemlendi. Everolimus tedavisi tekrar
başlandı. Everolimus tedavisi ile kitle boyutlarında tekrar azalma gözle-
nen hastanın tedavisine devam edilmektedir. Tartışma: Çoklu sempto-
matik kardiyak rabdomiyom ile başvuran, everolimus ile tedavi edilen ve
kitle boyutları dramatik bir şekilde azalan ancak ilaç kesildikten sonra
kitlenin tekrar büyüme gösterdiği yenidoğan olgusunda konu ile ilgili li-
teratürler gözden geçirilmiştir. Çalışmalar, mTOR inhibitörlerinin rabdo-
miyomun uzun süreli tedavisinde yararlı olduğunu ve kitlenin tekrar
gelişmediğini ileri sürmüşlerdir. Ancak, bizim olguda tedaviye yanıt hızlı
olduğu halde tedavi kesildiktan sonra kitlenin tekrar büyüdüğü gözlem-
lendi. Sonuç olarak, kardiyak rabdomiyomların tedavisinde everolimusun
etkinliğini ek çalışmalar ile doğrulamak gereklidir.
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Resim 1. Transtorasik ekokardiyografide parasternal kısa eksen renkli Doppler ince-
lemede sol pulmoner arterin sağ pulmoner arterden çıktığı ve sola doğru yöneldiği
görülmekte. (LPA: Left pulmonary artery, MPA: main pulmonary artery, RPA: right pul-
monary artery) Ekokardiyografide kalpte çok sayıda rabdomiyom (postnatal)

Ekokardiyografide Şekil 1'de görülen büyük kitle önemli düzeyde kaybolmuştu
(Tedavi başlandıktan 28. gün sonra).

Resim 2. Toraks tomografi anjiyografide aksiyel kesitte sol pulmoner arter, ana pul-
moner arterin devamı olarak izlenen sağ pulmoner arterden köken alarak trakeanın
arkasından geçip sol akciğer hilusuna yönelmekte. LPA: Left pulmonary artery,
MPA: Main pulmonary artery, RPA: Right pulmonary artery, T: trachea).
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BRONKOPULMONER DİSPLAZİ TANILI ÇOCUKLARDA GEÇ DÖNEM
KARDİYAK FONKSİYONLARIN 2D STRAİN EKOKARDİYOGRAFİK
YÖNTEMLE DEĞERLENDİRİLMESİ

Gürkan Altun1, Kadir Babaoğlu1, Köksal Binnetoğlu1,
Fatma Demirbaş2, Meral Oruç2, Ayşe Engin Arısoy2

1Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyolojisi BD,
2Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Yenidoğan BD, Kocaeli

Giri ve Amaç: Bu çalışmanın amacı BPD tanılı olan ve olmayan preterm
çocukların uzun süreli takiplerinde kardiyak fonksiyonları değerlendir-
mede kullanılan konvansiyonel yöntemler ile yeni bir metod olan 2D strain
ekokardiyografi sonuçlarının karşılaştırılması planlanmıştır. Gereçler ve
Yöntem: Çalışmaya doğum ağırlığı 1500 gramın altında ve yaş aralığı 3-7
yaş aralığında olan çocuklar ile (BPD pozitif prematüre grup I, BPD nega-
tif prematüre grup II) aynı yaşlarda ancak zamanında ve normal doğum
ağırlığıyla doğan, hiç mekanik ventilatör tedavisi almamış sağlıklı ço-
cuklar kontrol grubu olarak alındı. Tüm çocukların kardiyak fonksiyon-
ları konvansiyonel ve strain ekokardiyografik yöntemle değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya alınan çocukların 18’i hafif BPD, 17’si orta-ağır BPD,
42’si BPD (-) prematüre ve 32’si kontrol grubu idi. Gruplar arasında cin-
siyet dağılımı ve yaş ortalamalarında farklılık saptanmadı. İki boyutlu,
pulsed dalga Doppler ve pulsed dalga doku Doppler gibi konvansiyonel
yöntemlerin sonuçlarında gruplar arasında farklılık saptanmadı. Apikal 4
boşluk kesitlerinden elde edilen sol ventrikül global longitudinal strain
değeri, orta-ağır BPD’li olan grupta en düşük olup kontrol grubu ile kar-
şılaştırıldığında istatistiksel açıdan anlamlı olarak bulundu. Apikal 4 boş-
luk kesitlerinden elde edilen sol ventrikül lateral duvar orta-anteriyor
segmentteki pik sistolik strain değerleri BPD’li olan grupta kontrol gru-
buna göre anlamlı derecede düşük saptandı. Sağ ventrikül pik sistolik
strain-strain rate değerleri hiçbir segmentte gruplar arasında farklı bu-
lunmadı. Tartışma ve Sonuç: Bu çalışmada çok düşük doğum ağırlıklı
doğan ve BPD tanısı alan çocukların kardiyak fonksiyonlarının etkilenebi-
leceği, konvansiyonel yöntemlerle saptanamayan farklılıkların strain eko-
kardiyografik yöntemlerle saptanabileceği gösterilmiştir. Daha geniş
serilerde yapılacak çalışmalar ile strain ekokardiyografinin BPD’li çocuk-
larda kardiyak fonksiyonların değerlendirilmesindeki değeri daha iyi be-
lirlenebilecektir.

P-033

FETAL EKOKARDİYOGRAFİ SONUÇLARIMIZ

Öykü Tosun1, Alper Güzeltaş1, İbrahim Cansaran Tanıdır1,
Taner Kasar1, Pelin Ayyıldız1, Fatma Sevinç Şengül1,
Ender Ödemiş1, İhsan Bakır2

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği,
2İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, İstanbul

Giriş: Konjenital kalp hastalıkları (KKH) yaklaşık 8/1000 canlı doğumda
görülür. KKH’nın antenatal tanısı uygun obstetrik ve neonatal yönetime
olanak sağlar. Gereç ve Yöntemler: Aralık 2012-Aralık 2013 tarihleri ara-
sında çeşitli endikasyonlarla yönlendirilen gebelere fetal ekokardiyografi
uygulandı. Fetal ekokardiyografiye yönlendirilme için endikasyon genel-
likle rutin obstetrik sonografi sırasında kalpte yapısal bir problem izlen-
mesi idi. 79 fetusda KKH saptandı, bu hastalardan 4’üne kromozomal
anomalileri de içeren ciddi ekstrakardiyak anomalilerden dolayı termi-
nasyon kararı verildi. KKH tanısı olan hastalar doğum için 3. basamak bir

merkeze yönlendirildi. Prenatal ve postnatal ekokardiyografik veriler ret-
rospektif olarak karşılaştırıldı. Bulgular: Fetal ekokardiyografide KKH sap-
tama oranı %84(81/94) ve intrauterin doğru tanı oranı %97,5 (73/75) idi.
Fetal ekokardiyografik olarak 18 Hipolastik sol kalp sendromu (HLHS),
6 Ventriküler septal defekt (VSD), 6 Ebstein anomalisi, 6 Çift çıkışlı sağ
ventrikül (DORV), 6 İntakt ventriküler septumlu pulmoner atrezi (IVS-PA),
5 Pulmoner atrezi+ventriküler septal defekt (VSD-PA), 4 Heterotaksi sen-
dromu, 3 Büyük arter transpozisyonu (BAT), 3 Taussing-bing anomalisi, 3
Atriyoventriküler septal defekt (AVSD), 3 Fallot tetralojisi (TOF), 3 geniş
atriyal septal defekt (ASD), 2 İntrakardiyak kitle, 2 Shone kompleksi, 1
Aberan sağ sublaviyen arter (ARSA), 1 Kesintili aortik ark (İAA), 1 Triküs-
pit atrezisi tanısı koyuldu ve hepsi postnatal doğrulandı (Tablo 1). Prena-
tal dönemde hiperekojen odak olarak tanısı alan 2 hastanın postnatal
ekokardiyografisinde müsküler VSD izlendi. Hiçbir hasta preterm olarak
doğmadı. Yenidoğanların %81 (61)’inde yaşamlarının ilk yılında cerrahi ya da
transkatater girişime ihtiyaç duyuldu. En kötü prognozun Ebstein anomalisi
ve Heterotaksi sendromlarında olduğu görüldü. Tartışma ve Sonuç: Posta-
natal tedavi yönetimi için KKH’larının intrauterin dönemde doğru tanı al-
ması oldukça önemlidir. Fetal ekokardiyografi ile prenatal dönemde KKH
tanısı almış fetusların doğumdan hemen sonra acil müdahale ihtiyacı be-
lirlenip bu gebeliklerin perinataloji, yenidoğan ve peditrik kardiyoloji uz-
manlarının bulunduğu 3. basamak merkezlere yönlendirmesine olanak
sağlar. Sonuç olarak, ailelerin ve tıbbi ekibin doğumdan sonra acil girişim
gerektirecek durumlar konusunda hazırlıklı olması sağlanır.
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Tablo 1. Fetal ekokardiyografi ile saptanan ve postanatal doğrulanan tanılar.
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İZOLE SOL ÜST PULMONER VENÖZ DÖNÜŞ ANOMALİSİ:
SANILDIĞI KADAR NADİR Mİ?

Resmiye Beşikçi1, Oktay Karadeniz1, Levent Saltık2

1Anadolu Sağlık Merkezi
2İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İstanbul

Giriş: İzole sol üst pulmoner venöz dönüş anomalisi çocukluk çağında
asemptomatik olduğu için kolay tanı alamayan bir anomalidir. Bu çalış-
mada transtorasik eko ile sol üst pulmoner venin innominate vene anor-
mal açılışı tanısı konulan 8 olgu sunulmuştur. Olgu: Hastanemiz pediatrik
kardiyoloji polikliniğine başvuran yaşları 15 gün ile 12 yaş arasında deği-
şen 8 asemtomatik olguda sol üst pulmoner venin anormal dönüşü trans-
torasik eko ile tespit edildi (2008-2013). Bir olgu hariç hastaların
hiçbirinde sağ kalp genişlemesi yoktu, diğer tüm eko bulguları normaldi.
İlk hasta tanısından sonra tüm poliklinik hastalarında anormal venöz dönüş
açısından daha dikkatli inceleme yapıldı. Suprasternal kesitte uzun eksen
aorta görüntüsünü tespit ettikten sonra prob dessendan aortanın anteri-
yorunu görecek şekilde sol omuza doğru hafifçe açılandırıldı. Bu pence-
rede anomal seyirli sol üst pulmoner venin yukarıya yönlenerek
innominate vene dökülüşü anatomik olarak, renkli ve PW Doppler ile de
anormal vendeki akımın yönü ve venöz karakteri netleştirildi. Olguların 4
üne multidedektör BT, 1 olguya da kalp kateterizasyonu yaparak tanı doğ-
rulandı. 1 olgu BT yaptırmak istemedi. Biri 15 günlük, diğeri 5 aylık olan
iki hastada yaşlarının küçük olması nedeniyle BT’nin ileride yapılması
planlandı. Olgularımızın hiçbirine cerrahi ya da girişimsel işlem uygu-
lanmadı, tümü klinik ve ekokardiyografik izleme alındı. Tartışma ve
Sonuç: İzole sol üst pulmoner venöz dönüş anomalisi nadir görülen ve ta-
nısı genellikle rastlantısal olarak konulan bir anomalidir. Transözofagial
ekokardiyografi, kalp kateterizasyonu ve anjiyografi bu patolojinin tanısı
için kullanıla gelmiştir. Günümüzde ise multidedektör BT ve kardiyak MRI
tercih edilebilen yöntemlerdir. Ancak bu ileri tetkiklerin tümü anormal
pulmoner venöz dönüş şüphesi olan hastalarda endikedir. Asemtomatik,
özellikle kalp boşlukları ve fonksiyonları normal olan çocuklarda standart
ekokardiyografik incelemede izole sol üst pulmoner venöz dönüş anoma-
lisi tanısı kolaylıkla gözden kaçabilmektedir. Tanı için transtorasik eko-
kardiyografi yaparken suprasternal pencerede öncelikle bu patoloji akla
getirmeli ve inceleme detaylandırmalıdır.

P-035

ÇOCUKLARDA ADENOİDEKTOMİ VE ADENOTONSİLLEKTOMİNİN
KARDİYAK FONKSİYONLAR ÜZERİNE ETKİSİNİN 2D STRAİN
EKOKARDİYOGRAFİK YÖNTEMLE DEĞERLENDİRİLMESİ

Gürkan Altun1, Murat Öztürk2, Özlem Kayabey1, Fatih Sarı2,
Selvet Erdoğan2, Kadir Babaoğlu1

1Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyolojisi BD,
2Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Ailim Dalı, Kocaeli

Giriş ve Amaç: Bu çalışmanın amacı üst solunum yolu tıkanıklığına yol
açan adenotonsiller hipertrofisi olan çocukların uzun süreli takiplerinde
kardiyak fonksiyonları değerlendirilmesinde kullanılan konvansiyonel yön-
temler ve 2D strain ekokardiyografik tekniklerin sonuçlarının karşılaştı-
rılması planlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya grade 3 ve 4
adenotonsiller hipertrofisi ve bununla ilişkili uyku bozukluğu olan 30 çocuk
alındı. Adenoidektomi ve adentonsillektomi yapılan çocukların preopera-
tif ve postoperatif 3. ayda kadiyak fonksiyonları konvansiyonel ve strain
ekokardiyografik yöntemler ile değerlendirildi. Bulgular: Adenotonsiller
hipertrofisi olan çocukların 17’si erkek, 13’ü kız olup ortalama yaşı
5,3±1,9 yıl idi. 13 hastaya (%43) adenoidektomi, 17 hastaya (%57) adeno-
tonsillektomi yapıldı. İki boyutlu, pulsed dalga Doppler ve pulsed dalga
doku Doppler gibi konvansiyonel yöntemler ile elde edilen sonuçlar ame-
liyat öncesi ve sonrasında gruplar arasında farklılık saptanmadı. Apikal 4
boşluk kesitlerinden elde edilen sol ventrikül apikal-septal sementteki ve
apikal 2 boşluk kesitlerinden elde edilen apikal-anteriyor segmentteki pik

sistolik strain değerleri ameliyat sonrasında yüksek olduğu saptandı (p<
0,027, p< 0,04; sırasıyla). Kısa eksen kesitlerden elde edilen radiyal in-
feriyor ve sirkümferansiyal inferiyor strain değerleri ile radiyal inferiyor
ve sirkümferansiyal posteriyor strain rate değerleri (p=0.041, p=0.042,
p=0.042, p=0.014; sırasıyla) ve sağ ventrikül lateral duvar orta ve apikal
segment strain değerleri postoperatif 3. ayda anlamlı yüksek olduğu sap-
tandı (p=0.043, p=0.016; sırasıyla). Sol ventrikül ortalama global longi-
tudinal strain değeri ve apikal 4 boşluk kesitlerinden elde edilen sol
ventrikül global longitudinal stain değerleri de ameliyat sonrasında daha
yüksek bulundu (p=0,025, p=0.021; sırasıyla). Tartışma ve Sonuç: Bu ça-
lışmada adenotonsiller hipertrofili çocukların kardiyak fonksiyonlarının
hem global hem de bölgesel etkilenebileceği, adenoidektomi veya ade-
notonsillektominin kardiyak fonksiyonlar üzerinde olumlu etkisi olduğu
saptanmıştır. Konvansiyonel yöntemlerle saptanamayan kardiyak subklinik
etkilenmelerin strain ekokardiyografik yöntemlerle saptanabileceği gös-
terilmiştir.

P-036

FİBULİN 4 MUTASYONUNA BAĞLI ASENDAN AORTA ANEVRİZMASI AİLESİ

Ayşe Sülü, Derya Aydın Şahin, Osman Başpınar

Gaziantep üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD, Gaziantep

Giriş: Cutis laxa tip1B nadir görülen fibulin 4 mutasyonunun neden ol-
duğu otozomal resesif bir hastalıktır. Akraba evliliklerinin sık görüldüğü ül-
kemizde otozomal resesif hastalıkların önemi artmaktadır. Cutis laxanın
bu tipinde cilt bulguları daha hafif iken ciddi vasküler anomaliler görülür.
Masif aort anevrizması trakea ve bronşlara bası yapabilir, rüptüre bağlı
ani ölüme neden olabilir. Burada aynı ailenin üyesi olan 5 olgumuzu sun-
duk. Olgu: Ebeveynleri arasında 1. derece kuzen evliliği olan ilk olgu 3
yaşında iken tanı almıştır. Hasta çekilen akciger grafisinde mediasten
geniş olması nedeni ile değerlendirilmiştir. Fizik muayenesinde yassı yüz,
basık burun kökü, hipertelörizm, yüksek damak, pektus eksavatum ve ek-
lemlerde hipermobilite mevcuttu. Ekokardiyografide asendan aorta anev-
rizması ve arteriyel tortiozite saptandı. Aortogram ile asendan aorta
anevrizması ve arteriyel tortiyozite gösterildi. Olguya 10 yaşında iken
Bentall operasyonu yapıldı. Şuan 13 yaşında olan hastamız ek problemi ol-
madan izlemine devam etmektedir. Olgunun bir kardeşinin bebeklik dö-
neminde dış merkezde takip edildiği ve 1,5 yaşında ekstus olduğu
öğrenildi. Olgunun daha sonra yapılan mutasyon analizinde fibulin 4 mu-
tasyonu tespit edildi. İlk olgu nedeni ile ailenin diğer üyeleri de değer-
lendirildi. Taranabilen 21 aile üyelesinden 4 tanesinde daha benzer
bulgular saptandı (Grafik 1). Bir diğer hasta asendan aorta anevrizması
nedeni ile izlemde iken 1.5 yaşında perikardiyal tamponad nedeni ile baş-
vurdu. Perikardiyosentez yapıldı. İzleminde 2.5 yaşında iken solunum sı-
kıntısı ve morarma nedeni ile başvurusunda trakeada itilme ve bronşlara
bası bulguları ve ekokardiyografide tüm kalp odacıklarına bası bulguları
saptandıktan kısa süre sonra klinik bulgularının ağırlaşması ile kaybedildi.
Diğer üç hasta propronalol tedavisi ve yakın takiple halen izlenmektedir.
Sonuç: Fibulin 4 mutasyonu otozomal resesif kalıtılan, nadir görülen ve
ölümcül olabilen bir hastalıktır. Ülkemizde bu tür nadir hastalıkların daha
sık görülmesi aile ağacında görüldüğü gibi akraba/kuzen evliliklerinin
fazla olmasına bağlı olabilir. Aile ağacı çıkarılması, genetik hastalıkların
asemptomatik bireylerde erken tanısı açısından önemlidir.
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YENİDOĞANDA HEMODİNAMİK BOZUKLUK YARATAN
RABDOMİYOMLARIN TEDAVİSİNDE EVEROLİMUS: OLGU SUNUMU

Ebru Aypar1, Hayrettin Hakan Aykan1, Tevfik Karagöz1,
Süheyla Özkutlu1, Murat Yurdakök2

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyolojisi BD,
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Neonatoloji BD, Ankara

Giriş: Rabdomiyomlar, çocukluk çağında en sık görülen primer kardiyak tü-
mörlerdir. Çoğu rabdomiyom spontan olarak küçülüp kaybolurken, büyük
rabdomiyomlar intrakaviter boşluklarda, atriyoventriküler, semilüner ka-
paklarda obstrüksiyon yaratabilir, kardiyak işlevleri bozabilir, aritmi oluş-
turabilir. Everolimusun hemodinamik bozukluk yaratan, ancak cerrahi
yöntem uygulanamayan büyük rabdomiyomların tedavisinde etkili oldu-
ğuna dair olgu bildirimleri yayınlanmıştır. Everolimus, renal hücre karsi-
nomlarında, ilerleyici nöroendokrin tümörlerde, tüberoz skleroz kompleksi
(TSC) ilişkili cerrahi uygulanamayan subependimal dev hücre astrositom-
larının tedavisinde etkili olan bir mTOR (mammalian target of rapamycin)
inhibitörüdür. Bu olgu sunumunda, yenidoğan bir bebekte hemodinamik
bozukluk yaratan ancak cerrahi olarak çıkarılamayan rabdomiyomların te-
davisinde everolimusun etkisi bildirilmiştir. Olgu: Fetal ekokardiyografide
multipl rabdomiyom saptanan yenidoğan bölümümüze danışıldı. Fizik in-
celemede vital bulguları stabil olan hastanın, ekokardiyografisinde sağ
ventrikülde intrakaviter 20mmx15mm, intramural 11mmx8mm çaplarında
iki adet, sol ventrikülde ve septumda intrakaviter multipl hiperekojenik,
düzgün kontürlü kitleler saptanarak, multipl rabdomiyom tanısı doğrulandı
(Resim 1). Sağ ventriküldeki intrakaviter kitlenin giriş ve çıkış yollarında
obstrüksiyon yarattığı, ağır triküspid yetmezliğine, sağ-sol atriyal şanta
neden olduğu görüldü. Holter incelemesinde aritmi saptanmadı. Hasta ve
ailesinin TSC taramaları negatif sonuçlandı. Cerrahi uygulanamayacağı be-
lirtilen rabdomiyomların tedavisi için everolimus (0.25 mg/doz, p.o.,
günde iki kez) başlandı, tedavi serum everolimus düzeylerine göre ayar-
landı. İlk dozdan sonra everolimus düzeyi yüksek geldiği için doz yarıya
düşürüldü. Everolimusa bağlı bildirilen yan etkiler (ishal, geçici hipertrig-
liseridemi, lökopeni) gözlenmedi. İki doz everolimus sonrası sağ ventri-
küldeki intrakaviter rabdomiyomun 10x15 mm’ye küçüldüğü, intramural
rabdomiyomun, sol ventrikül, septumdaki multipl rabdomiyomların kay-
bolduğu görüldü (Resim 2). Tartışma ve Sonuçlar: Everolimus tedavisi
hemodinamik bozukluk yaratan, cerrahi olarak çıkarılamayan rabdomi-
yomların tedavisinde medikal tedavi seçeneği olabilir. Tedavi etkinliğinin
değerlendirilmesi için klinik araştırmalara gereksinim vardır.
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OLDUKÇA BÜYÜK SAĞ VENTRİKÜL FİBROMU OLAN SÜT ÇOCUĞU

Fikri Demir1, Alper Akın1, Meki Bilici1, Fesih Aktar2,
Mehmet İbrahim Turan3

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Göğüs Hastalıkları BD,
3Diyarbakır Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
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Giriş ve Amaç: Kardiak fibrom, rabdomiyomdan sonra en sık görülen be-
nign kardiak tümör olmasına rağmen insidansı oldukça düşüktür. Benign
olmalarına rağmen, çıkış yolu obstrüksiyonuna, aritmiye veya ciddi kapak
disfonksiyonuna yol açtıklarında cerrahi müdahale gerektirirler. Oldukça
büyük olmasına rağmen asemptomatik seyreden kardiak fibromlu bir
hasta, nadir bir tümörü olduğu için sunulmaya değer bulundu. Olgu: Bir
yaş erkek hasta, bir aylıkken ÜSYE nedeniyle yapılan muayenesinde üfü-
rüm duyulunca tarafımıza yönlendirilmişti. Ekokardiyografide sağ ventri-
kül giriş ve çıkış yolunda darlığa yol açmayan yaklaşık 30x16 mm
büyüklüğünde, heterojen görünümde hiperekojen kitle saptanınca çeki-
len kardiak MR’da kitlenin fibrom ile uyumlu olduğu belirtilmişti. Asemp-
tomatik olan hasta, 24 saat holter EKG’de aritmisi saptanmayınca 2-3
aylık aralarla izleme alındı. Bir yaşında yapılan son ekokardiyografisinde
kitle, yaklaşık 50x30 mm büyüklüğünde, tam yuvarlak olmayan, düzgün
sınırlı, heterojen yapısı ve hipoekoik alanları olan, sol ventrikülü hafif it-
mesine rağmen fonksiyonunu bozmayan, sağ ventrikül giriş ve çıkış yolla-
rında obstrüksiyon yapmayan hiperekojen bir lezyon olarak görüntülendi
(Resim 1). Ritim bozukluğu saptanmadı. Şikayeti ve herhangi patolojik
fizik muayene bulgusu olmayan hasta halen polikliğinimizden izlenmek-
tedir. Tartışma ve Sonuç: Aritmiye veya çıkış yolu obstrüksiyonuna yol
açan kitlenin tedavisi tümörün cerrahi rezeksiyonu olmasına rağmen,
asemptomatik olup bu tür problemler gözlemlenmeyen hastalarda, tümör
büyük de olsa, yakın izlemle konservatif yaklaşımın uygun olduğunu dü-
şünmekteyiz.
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Resim 1. Everolimus tedavisi öncesi transtorasik ekokardiyografi apikal dört boşluk (A)
ve kısa eksen (B) görüntülerde sağ ventrikülde intrakaviter (20mmx15mm)(beyaz ok)
ve intramural (11mmx8mm)(siyah ok) rabdomiyom olduğu düşünülen hiperekojen,
düzgün konturlu kitleler saptandı. Sağ ventriküldeki intrakaviter kitlenin trküspid ka-
pağa bası yaptığı (A) ve sağ ventrikül çıkışında obstrüksiyon yaratttığı görüldü. (LA:Sol
atriyum, LV: Sol ventrikül, RA:Sağ atriyum).

Resim 1. Sağ ventrikül içindeki fibromun ekokardiyografik görüntüsü.
* fibromu, ok interventriküler septumu göstermektedir.
A: Atrium, V: Ventrikül.

Resim 2. Everolimus tedavisi sonrası transtorasik ekokardiyografi apikal dört boşluk
görüntüde sağ ventriküldeki intrakaviter rabdomiyom çapının 14mmx9 mm’ye azaldığı
saptandı.
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SAĞ ATRİYAL APENDAJ ANEVRİZMASI VE
HİDROPS FETALİS BİRLİKTELİĞİ
Funda Öztunç, Sezen Ugan Atik, Aida Koka
İstanbul Üniverstesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyolojisi BD, İstanbul

Giriş: Sağ atriyal apendaj anevrizması çok nadir görülen konjenital bir mal-
formasyondur. Daha sıklıkla üçüncü veya dördüncü dekatta saptanmakla
birlikte neonatal dönemde tanı alan vakalarda bildirilmiştir. Sağ atriyal
apendaj anevrizması supraventriküler aritmi ve tromboembolik ataklara
neden olabilmektedir. Bu yazıda 20. gebelik haftasında hidrops fetalis ne-
deni ile refere edilen bir hastada saptanan sağ atriyal apendaj anevrizması
sunulmuştur. Olgu: 30 yaşındaki annenin antenatal takiplerinde 20. gebe-
lik haftasında fetal asit ve perikardiyal efüzyon saptanmış. Non-immun hid-
rops fetalis etyolojisine yönelik yapılan genetik analiz, TORCH taraması ve
USG ile anatomik incelemelerde patolojik özellik izlenmemiş. Hasta hidrops
fetalise yol açacak kardiyak nedenlerin değerlendirilmesi amacıyla kliniği-
mize refere edilmiş. 23. gestasyon haftasında yapılan fetal ekokardiyogra-
fik değerlendirmede sağ atriyum dilate idi ve sağ atriyum apendajı ileri
derecede aanevrizmatik bir yapı gösteriyordu. Her iki ventrikülün de kasıl-
ması iyi, kalp atımları ritmik idi ve 1/1 AV ileti mevcuttu. Yaygın asit ve
perikardiyal efüzyon saptandı. Takiplerde 32. gestasyon haftasında fetüs
intrauterin kaybedildi. Tartışma: Hidrops fetalis farklı etyolojik faktörlere
bağlı olarak, konjestif kalp yetmezliği, lenfatik akımda obstrüksiyon veya
plazma onkotik basıncında azalma ve kapiller permeabilitede artış meka-
nizmaları sonucu ortaya çıkmaktadır. Geçmişte hidropsun en sık nedeni Rh
immunizasyonuna bağlı eritroblastozis iken günümüzde hidrops olgularının
%76-87’sini non-immün hidrops oluşturmaktadır. En sık rastlanan non-immün
hidrops nedeni %20-25 olguda kardiyak patolojilerdir. Yapısal kardiyak ano-
maliler ve aritmiler en sık karsılaşılan kardiyak nedenlerdir. Bizim hasta-
mızda hidrops fetalisi açıklayabilecek ritim problemi ve kardiyak patoloji
tespit edilmedi ancak sağ atriyum diletasyonu ile birlikte sağ atrial apen-
daj anevrizması izlendi. Sunulan vaka literatürde sağ atrial apendaj anev-
rizması ve hidrops fetalis birlikteliği bildirilen ilk hastadır. Bu birliktelik
rastlantısal olabileceği gibi; vasküler veya lenfatik dolaşıma olan basıdan
dolayı da ortaya çıkmış olabilir. Biz bu olguda çok nadir görülen bir kardi-
yak malformasyonun hidrops fetalis ile birlikteliğini sunmayı amaçladık.
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FONKSİYONLARI NORMAL VE HAFİF BOZULMUŞ OLAN BİKÜSPİT
AORTİK KAPAKLI ÇOCUKLARDA SOL VENTRİKÜL SİSTOLİK
FONKSİYONLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ
Ajda Mutlu Mıhçıoğlu, Feyza Ayşenur Paç, Ahmet Vedat Kavurt,
Serhat Koca, Denizhan Bağrul
Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Ankara

Giriş ve Amaç: Biküspit aortik kapak (BAK) hastalığı, toplumun %0.5-2’sini
etkileyen, en sık konjenital kardiyak anomalidir. BAK hastalığı, valvulo-
genezde, aorta ve kardiyak yapıların gelişimdeki bir bozukluktur. Son dö-
nemde yapılan çalışmalarda BAK’ın kapak fonksiyonları, aort duvar
çapları ve sol ventrikül fonksiyonları üzerine olumsuz etkileri olduğu
gösterilmiştir. Erişkinler hastalardaki bazı çalışmalarda sistolik fonksi-
yonlar üzerine olumsuz etkiler gösterilmişken, çocuklarda bu fonksi-
yonları değerlendiren bir çalışmaya rastlanmamıştır. İzovolumetrik
akselerasyon (İVA) yeni ve kantitatif bir doku Doppler parametresidir. Sol
ventrikül kontraktilitesi ve preklinik sistolik disfonksiyonun değerlendi-
rilmesinde kullanılan bir parametredir. Miyokardiyal performans indeksi
(MPİ), ventriküler geometriden ve kan basıncından bağımsız olup genel
kardiyak fonksiyonları değerlendirmek için kullanılan önemli bir prognos-
tik belirteçtir. Bu çalışmanın amacı BAK’lı hastalarda İVA ve MPİ kullana-
rak sol ventrikül fonksiyonlarını değerlendirmektir. Yöntem: Eşlik eden
kardiyak anomalisi olmayan fonksiyonları normal yada hafif bozulmuş olan
BAK’lı 20 hasta ile yaş ve cins olarak eşleştirilmiş normal ekokardiyogra-
fik bulgulara sahip 20 kontrol hastası değerlendirilmiştir. BAK’lı hasta-
larda aortik akım hızı <2 m/sn ve yetersizlik derecesi en fazla hafif olarak
değerlendirilmiştir. Sol ventrikül sistolik fonksiyonları 2D ekokardiyografi

ve doku Doppler görüntüleme (DDG) ile elde edilmiştir. Bulgular: Sistolik
ve diyastolik arteriyel kan basıncı ve nabız basıncı iki grup arasında ben-
zer saptanmıştır. Sol ventrikülün ejeksiyon fraksiyonu, end diyastolik çap
ve end sistolik çaplar gruplar arasında benzer saptanmıştır. DDG ile elde
edilen sol ventrikül septal ve lateral duvar miyokardiyal pik sistolik akım
hızları ve süreleri, izovolumetrik kontraksiyon sürelerinde gruplar ara-
sında fark saptanmamıştır. İVA ve MPİ da her iki grupta benzer saptan-
mıştır (İVA: 2,11 ± 0,50 m/sn², 2,03 ± 0,25 m/sn²; MPİ: 0.37±0.02,
0.35±0.03, p>0.05). Sonuç: BAK’lı hastalarda, çocukluk döneminde eko-
kardiyografik parametreler, MPİ, İVA ve diğer spesifik olmayan doku Dopp-
ler parametreleri ile sol ventrikül sistolik fonksiyonlarında etkilenme
gösterilmemiştir. Çalışmadaki örneklem büyüklüğünün küçük olması ne-
deniyle bu hastalar erişkin dönemde takip edilmeye devam edilmelidirler.
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PERİKARDİYAL TAMPONADIN NADİR BİR NEDENİ:
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Amaç: Çocuklarda perikardın malign kitleleri nadir olmakla beraber özel-
likle komşu yapılara ait semptom ve bulgularla başvuran hastalarda fibro-
sarkom gibi malign tümörler de ayırıcı tanıda yer almalıdır. Olgu: 16 yaşında
erkek hasta nefes darlığı, göğüs ağrısı ve halsizlik nedeniyle polikliniğe baş-
vurdu. Hastanın solunum sayısı 26/dakika, kalp tepe atımı 96/dk, arteriyel
tansiyonu 120/75 mmHg idi. Ekokardiyografide perikardiyal aralıkta geniş-
liği sağ ve sol ventrikül komşuluğunda 35 mm, apekste 43 mm’yi bulan efüz-
yon ve sol ventrikül komşuluğunda perikard içinde, miyokard ile benzer
ekojeniteye sahip, akciğer veya mediasten kaynaklı olabileceği düşünülen
60 mm x 60 mm boyutunda düzgün sınırlı kitle izlendi (Resim 1 ve 2). Sol
atriyumda kitleye bağlı bası bulgusu mevcuttu. Kollaps bulgusu izlenme-
yen hasta cerrahi girişim için serviste izlenirken, tamponad bulgularının
saptanması üzerine perikardiyosentez yapılarak yaklaşık 400 cc hemorojik
sıvı boşaltıldı. İşlem sonrası hasta rahatladı. Operasyon öncesi çekilen to-
raks BT’de subkarinal düzeyin posteriyorundan başlayarak solda perikardi-
yal aralığa ve plevraya uzanan, sol akciğer sınırı net izlenemeyen, sol
atriyum, sol üst ve alt pulmoner venlere bası uygulayan ve sol hemitoraksı
totale yakın dolduran kitle izlendi. Göğüs cerrahi tarafından yapılan tora-
kotomide sol fissürü yukarıdan aşağıya dolduran yaklaşık 70 mm x 70 mm
boyutunda, mediasten kaynaklı kitle ve yer yer hematom alanları izlendi.
Saptanan hematom boşaltılarak operasyon tamamlandı. Histolojik çalışma
sonucu fibrosarkom ile uyumluydu. Hasta tedavi amacıyla onkoloji bölü-
müne sevk edildi. Sonuç: Toraks kökenli fibrosarkom, toraksı oluşturan ya-
pılardaki bağ dokusundan gelişir. Çocuklarda ve genç erişkinlerde daha
sıktır. Erişkinde genellikle göğüs duvarı ve akciğer kaynaklı iken; çocuk-
larda bronşlarda lümen içinde kitle şeklinde gelişerek tıkanmaya yol açar.
Bu nedenle hastamızda da olduğu gibi çoğunlukla semptomatiktirler. Ço-
cuklarda perikardda kitle ayırıcı tanısında perikard dışı çevre yapılardan
kaynaklanan malign tümörler de göz önüne alınmalı ve kötü prognoz ne-
deniyle tanı ve tedavi mümkün olduğu kadar hızlı yapılmalıdır.
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Resim 1. Parasternal uzun eksen EKO
incelemesinde sol ventrikül

komşuluğunda intraperikardiyal kitle
izlenmektdir.

Resim 2. Subkostal EKO inceleme-
sinde intraperikardiyal, 60x60 mm

genişliğinde ekojen kitle
izlenmektedir.
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Amaç: Çocuklarda duyulan kardiyak üfürümlerin büyük çoğunluğunun
masum üfürüm olmasına rağmen, tüm dünyada çocuk kardiyoloji klinikle-
rine hasta gönderilmesinin en sık nedenini kardiyak üfürümler oluştur-
maktadır. Bu çalışmada amaç muayene sırasında duyulan üfürümler ile
ekokardiyografi bulgularının karşılaştırılmasıdır. Yöntem: Aralık 2011 ile
Haziran 2012 tarihleri arasında fizik muayenede üfürüm duyulması nede-
niyle çocuk kardiyoloji kliniğine gönderilen 667 olgunun yer aldığı bu araş-
tırmada, dinleme bulguları ile ekokardiyografi sonuçları karşılaştırılmıştır.
Bulgular: Yaş ortalaması 5,1 yıl olan olguların % 54,6’sı erkek idi. Öyküde
olguların %67,3’ünde kardiyak üfürüme eşlik eden yakınma yoktu. Olgula-
rın %7,9’unda fizik muayenede duyulan üfürümün masum olmadığı düşü-
nüldü. Tüm hastalar ekokardiyografi ile değerlendirildi. Ekokardiyografik
incelemede olguların %58,3’ünde normal kalp bulguları saptanırken,
%41,7’sinde çeşitli ekokardiyografik bulgular tespit edildi. En sık tespit
edilen bulgular patent foramen ovale (%24,9), atriyal septal defekt (%8,4)
ve pulmoner darlık (%5,7) idi. Olguların %38,4’ünde muayenede masum
üfürüm duyulmasına rağmen ekokardiyografide atriyal septuma ait küçük
defektler ve minör kapak hastalıklarına ait bulgular mevcuttu. Fizik mua-
yene sonuçları ile ekokardiyografi sonuçları istatistiksel olarak farklılıklar
göstermekteydi (p<0,001). Fizyolojik olarak yorumlanan eser mitral yet-
mezlik ve patent foramen ovale çıkarıldıktan sonra muayene ile saptanan
üfürümün ekokardiyografik bulguları ayırt etmedeki duyarlılığı %31, seçi-
ciliği %99,2, pozitif tahmini değeri %92,5, negatif tahmini değeri %82,2 ve
doğruluk oranı %83 idi. Sonuç: Bu çalışmada dinlemekle masum olarak
değerlendirilen üfürümlere eğer ileri tetkikler yapılmazsa bazı kardiyak
defektlerin atlanabileceği gösterilmiştir. Ancak, üfürüm duyulan tüm ço-
cukların ekokardiyografi ile değerlendirilmesi mümkün değildir. Kardiyak
üfürüm konusunda yeterli düzeyde bilgilendirilmemiş, endişe düzeyi yük-
sek olan ailelerin çocuklarının, muayenesinin ajitasyonu nedeniyle güve-
nilirliği düşük olan, özellikle infant ve yenidoğanlar gibi küçük çocukların
ve ayrıca öykü ve diğer muayene bulguları ile bir kalp hastalığının ekarte
edilmesinin gerektiği düşünülen çocukların en azından bir kez ekokardi-
yografi ile değerlendirilmesi uygun olacaktır.
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OBEZ ÇOCUKLARDA SUBKARDİYAK ADİPOZ DOKUNUN
EKOKARDİYOGRAFİ İLE DEĞERLENDİRİLMESİ
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Giriş ve Amaç: Obezite, günümüzde çocukluk çağında giderek artan bir
sağlık sorunu haline gelmiştir. Obezitenin yol açtığı kardiyovasküler risk-
leri erken dönemde belirleyen çeşitli parametreler yapılan çeşitli çalış-
malarda gösterilmiştir. Çalışmamızda, obez çocuklarda subkardiyak yağ
dokusu değerlendirilmiş olup ekokardiyografik ve laboratuar parametre-
ler ile korelasyonu araştırılmıştır. Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza 500
obez ve 150 sağlıklı çocuk alındı. Tüm çocukların pubertal evrelemeleri

yapıldı, antropometrik ölçümleri ve kan basıncı ölçümleri alındı. Açlık
serum lipidleri, glukoz ve insülin düzeyleri belirlendi. Obez grupta total
vücut yağ oranı biyoelektriksel iç direnç ölçümü ile değerlendirildi. Ana
karotis intima-media kalınlığı ana karotis arterden longitudinal alınan ke-
sitte ölçülürken, epikardiyal yağ dokusu parasternal uzun eksen ve sub-
kardiyak yağ dokusu ise subkostal koronal incelemede (subkostal dört
boşluk) ölçüldü. Bulgular: Obez grupta ortalama vücut ağırlık, vücut kitle
indeksi, bel ve kalça çevresi ile bunların birbirlerine oranları kontrol gru-
buna göre belirgin yüksek olarak tespit edildi. Ana karotis arter intima-
media, epikardiyal ve subkardiyak yağ dokusu kalınlıkları obez grupta
istatistiksel olarak artmış bulundu. Obez grupta subkardiyak yağ dokusu
kalınlığı; vücut kitle indeksi, ana karotis arter intima-media kalınlığı, epi-
kardiyal yağ dokusu kalınlığı, bel ve kalça çevresi, total vücut yağ dokusu
kitlesi ve serum insülin düzeyi ve HOMA-IR değeri ile pozitif ilişkili bu-
lundu. Yapılan kardiyak magnetik rezonans değerlendirmede ekokardiyo-
grafik değerlendirme ile korelasyon olduğu görüldü. Tartışma ve Sonuç:
Çalışmamızda değerlendirilen subkardiyak yağ dokusu literatürde ilk kez
çalışılmıştır. Obez çocuklarda kardiyovasküler riskin belirlenmesinde sub-
kardiyak yağ dokusu kullanılabilir. Ekokardiyografinin ucuz ve noninvaziv
olması, subkardiyak yağ dokusunun kolay değerlendirilebilmesini sağla-
maktadır. Ayrıca, ana karotis arter intima-media, epikardiyal yağ dokusu
ve subkardiyak yağ dokusu kalınlıkları ile ilişkili bulunan bel ve kalça çev-
resi ölçümleri de obez çocuklarda ateroskleroz riskinin belirlenmesinde
kullanılabilir.
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Resim 1. Subkardiyak adipoz dokunun subkostal incelemede
ekokardiyografik görüntüsü.

Tablo 1. Obez grupta ana karotis arter intima media kalınlığı, epikardiyal ve
subkardiyak yağ dokusu kalınlıklarının korelasyon değerlendirmeleri.



P-044

LEVOATRİYOKARDİNAL VEN SAPTANAN OLGULARIMIZIN
İNTRAKARDİYAK BULGULARININ DEĞERLENDİRİLMESİ

Öykü Tosun, Murat Saygı, Taner Kasar, Fatma Sevinç Şengül,
Hasan Tahsin Tola, Erkut Öztürk, İsa Özyılmaz,
İbrahim Cansaran Tanıdır, Yakup Ergül, Alper Güzeltaş, Ender Ödemiş
İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, İstanbul

Giriş ve Amaç: Levoatriyokardinal ven (LAKV) nadir görülen bir kardiyak
malformasyondur. İlk kez 1926 yılında McIntosh tarafından tanımlan-
mıştır. Sol kalp yapılarında obstrüksiyona neden olan hipoplastik sol kalp
sendromu, mitral atrezi, kor-triatriyatum, koarktasyon ya da anormal pul-
moner venöz bağlantı gibi lezyonlarda pulmoner venöz akım için alter-
natif bir yol oluşturan pulmoner-sistemik bağlantı olarak tanımlanır. Çok
nadir olarak intrakardiyak patoloji bulunmayan hastalarda da görüldüğü
bildirilmiştir. Klinik olarak, pulmoner venöz obstrüksiyon semptomları ve
düşük kardiyak debi bulguları erken süt çocukluğu döneminde görülür. Bu-
rada, levoatriyokardinal ven tespit edilen hastaların verileri değerlendi-
rildi. Gereç ve Yöntemler: Hastanemizde LAKV tanısı olan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Toplam 6 hasta çalışmaya dahil
edildi. Levoatriyokardinal vene eşlik eden kardiyak patolojilere bakıldı-
ğında; bir hastada sol atriyoventriküler bağlantı yokluğu, bir hastada aort
koarktasyonu, bir hastada sınırda sol ventrikül ile birlikte aort koarktas-
yonu, bir hastada cor-triatriatum sinister, bir hastada hipoplastik sol kalp
sendromu levoatriyokardinal vene neden olan asıl patoloji iken bir has-
tada ek kardiyak patoloji yoktu. Hastalara ait bazı demografik veriler ve
ilave ekokardiyografik tanılar Tablo 1’de özetlenmiştir. Tartışma ve
Sonuç: LAKV daha çok vaka bildirimleri olarak raporlanan nadir bir pato-
loji olup, pulmoner venöz sistemi kardinal sistemin herhangi bir parçasına
direk olarak bağlayan bir interatriyal bağlantı tipidir. Sunulan vakaların
5’inde pek çok vakada olduğu gibi sol tarafta obstrüktiyona neden olan
lezyonlar mevcuttu. Nadiren intrakardiyak patoloji olmadan da LAKV bu-
lunabilir ve bu hastalar atriyal düzeyde sol-sağ şantlı hastalar gibi takip
edilmelidir.

P-045

ÇOCUK VE ADÖLOSANLARDA OBEZİTE VE HİPERTANSİYONUN
SOL VENTRİKÜL GEOMETRİSİ VE KARDİYAK
FONKSİYONLAR ÜZERİNE OLAN ETKİLERİ

Hayrullah Alp1, Sevim Karaarslan2, Beray Selver Eklioğlu3,
Mehmet Emre Atabek3, Tamer Baysal2

1Malatya Devlet Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, Malatya
2Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi,
Çocuk Kardiyoloji BD, Konya
3Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi,
Çocuk Endokrinoloji BD, Konya

Giriş ve Amaç: Obezite ve hipertansiyon çocuk ve erişkinlerde yapısal ve
fonksiyonel bozukluklarla ilişkilidir. Bu çalışmanın amacı, hipertansiyon

ve obezitenin sol ventrikül geometrisi ve kardiyak fonksiyonları üzerine
olan etkilerini konvansiyonel ve doku Doppler ekokardiyografi kullanarak
araştırmaktır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya yaşları 6-17 yaş arasında
değişen 430 obez ve kontrol grubu olarak da 150 çocuk ve adölosan
alındı. Obez grup hipertansif olanlar ve olmayanlar olmak üzere önce 2
gruba ayrıldı. Daha sonra, sol ventrikül geometrisi; sol ventrikül kitle in-
deksi ve ralatif duvar kalınlığına göre 4 gruba ayrıldı; normal, konsant-
rik hipertrofi, ekzantrik hipertrofi ve konsantrik remodeling. Tüm
hastalara ayrıntılı ekokardiyografi ve doku Doppler ekokardiyografi ya-
pıldı. Bulgular: Konsantrik hipertrofi grubunda miyokard performans in-
deksi ve Tei indeksinin diğer patolojik üç gruba göre daha yüksek olduğu
görüldü. Tüm patolojik gruplar için vücut kitle indeksi ve total adipoz
doku ağırlığının anormal ventrikül geometrisinin belirlenmesinde kullanı-
labileceği görüldü. Bu gruplarda karotis intima media kalınlığı ve epikar-
diyal adipoz doku kalınlığının artmış olmasına rağmen, bunlardan hiç
birisinin anormal ventrikül geometrisini göstermede prediktif değerinin
olmadığı gösterildi. Tartışma ve Sonuç: Obezitenin kardiyak fonksiyonlar
üzerindeki olumsuz etkileri küçük yaşlardan itibaren ortaya çıkmaktadır.
Obezite ve hipertansiyon anormal sol ventrikül geometrisi ile ilişkilidir.
Özellikle konsantrik hipertrofili obezlerde subklinik kardiyak fonksiyon
bozuklukları ve yüklenme bağımlı diastolik fonksiyon bozuklukları görül-
mektedir.
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AK: Aort koarktasyonu, AV: Atriyoventriküler, DORV: Çift çıkışlı sağ ventrikül, E: Erkek,
HLHS: Hipoplastik sol kalp sendromu K: Kız, LPSVC: Sol persistan süperiyor vena cava,
LV: Sol ventrikül, n: Hasta numarası, PDA: Patent duktus arteriyozus, PH: Pulmoner
hipertansiyon, PS: Pulmoner stenoz, VA: Vücut ağırlığı, VSD: Ventriküler septal de-
fekt, * Tanı esnasındaki yaş.

Tablo 1. Obez hipertansif grupta ventrikül geometrisine göre ekokardiyografik
bulguların dağılımı.

Resim 2. Obez hipertansif ve normotansif vakaların ventrikül geometrisine göre
yüzde dağılımı.



P-046

PRENATAL DÖNEMDE TANI ALAN İZOLE ‘CROSSED’ PULMONER ARTER

Kadir Babaoğlu1, Yasemin Doğan2, Murat Deveci1, Özlem Kayabey1,
Gülseren Yücesoy2

1Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD, Kocaeli

Giriş: ‘Crossed’ pulmoner arter (CPA) anomalisinin nadir olduğu bildiril-
mekle birlikte aslında beklenenden daha sık olarak görülmektedir. Gene-
likle arkus aorta anomalilerine eşlik etmekle birlikte diğer konjenital kalp
hastalıklarına da eşlik edebilmektedir. Daha nadir olarak izole olarak ta
görülmektedir. CPA anatomisi postnatal dönemde tanımlanmasına ragmen
burada fetal dönemde tanı alan bir fetus sunulmuştur. Olgu: 24 haftalık
gebe, ileri anne yaşı ve üçlü testte yüksek trizomi riski nedeniyle fetal
ekokardiyografi amacıyla kliniğimize yönlendirildi. Fetal ekokardiyogra-
fide dört boşluk görüntüsü, büyük damar çıkışları normal olarak görül-
mekle birlikte özellikle kısa eksen üç damar kesiti elde edildikten sonra
pulmoner arter dallarına yönelik yapılan ayrıntılı incelemede ‘crossed’
pulmoner arterler saptandı. Ek yapısal kalp anomalisi bulunmayan fetus,
39 haftalık, 3450 gram olarak doğdu. Postnatal dönemde yapılan trans-
torasik ekokardiyografik inclemede de tanı doğrulandı. Tek başına her-
hangi bir morbiditeye yol açmayan bu anomalinin genellikle genetik
anormalliklere eşlik ettiği bilinmektedir. Yapılan değerlendirmede her-
hangi bir kromozomal bozukluğu düşündürtecek bir patoloji saptanmadı.
Sonuç: Literatürde CPA tanısının çoğu vakada BT, MRI, anjiyografik yön-
temlerle konulduğu görülmektedir. Söz konusu olgu bu anomalinin sadece
ekokardiyografi ile tanı alabileceği, hatta pretanatal dönemde bile tanı
konulabileceğini vurgulamak amacıyla sunulmuştur.

P-047

TRANSKATETER YOLLA KAPATILAN ATRİYAL SEPTAL DEFEKTLİ
HASTALARDA SAĞ VENTRİKÜL FONKSİYONLARININ İKİ BOYUTLU VE
DOKU DOPPLER EKOKARDİYOGRAFİ İLE DEĞERLENDİRİLMESİ

Öykü Tosun, Fatma Sevinç Şengül, İbrahim Cansaran Tanıdır,
Taner Kasar, Murat Saygı, İsa Özyılmaz, Hasan Tahsin Tola,
Pelin Ayyıldız, Yakup Ergül, Ender Ödemiş, Alper Güzeltaş

İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim
ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, İstanbul

Giriş ve Amaç: Transkateter ASD kapatma işlemi son 10 yılda daha nite-
likli cihazların geliştirilmesi ile hız kazanmıştır. MPI sağ ventrikül fonksi-
yonlarını ön ve ard yükten bağımsız olarak gösterebilen sağ ventrikül
fonksiyonları açısından MRI kadar güvenli bir tekniktir. Triküspit anüler
düzlem sistolik hareketi (TAPSE) sağ ventrikül fonksiyonlarını kantitatif
olarak değerlendirmede kullanılan standart sağ ventrikül ölçümlerinden
birisidir. Bu çalışmada, transkateter ASD kapatma işleminin sağ ventrikül
fonksiyonları üzerine akut etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Mayıs 2013 ile Ocak 2014 tarihleri arasında trans-
kateter yolla ASD kapatılan 25 hasta grubu ve 20 sağlıklı çocuk kontrol
grubu olarak alındı. Transkateter kapatma işleminden önce, işlemden 1
gün ve 1 ay sonra ekokardiyografik değerlendirme yapıldı. Hasta grubu
için elde edilen veriler istatistiksel olarak birbiri ile ve kontrol grubundaki
bireylere ait verilerle karşılaştırıldı. Bulgular: Kontrol grubu ile kıyaslan-
dığında, hasta grubunun işlem öncesi TAPSE ölçümleri anlamlı derecede
düşük bulundu, işlem sonrası birinci gün ve işlem sonrası birinci ayda be-
lirgin olarak yükselme saptandı. Çalışma grubu ile karşılaştırıldığında,
hasta grubundaki bireylerin MPI değerleri işlem öncesinde istatistiksel

olarak belirgin derecede yüksek iken, işlem sonrası birinci gün ve birinci
ayda istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük izlendi. Tartışma ve
Sonuç: Kontrol grubu ile kıyaslandığında işlem öncesi yüksek MPI ve düşük
TAPSE değerleri ASD’li hastalardaki bozulmış sağ ventrikül fonksiyonları-
nın bir göstergesidir. Bizim çalışmamızdaki MPI değerlerinin önceki çalış-
malara benzer olarak işlem sonrası düşmesi ve önceki çalışmaların bir
kısmından farklı olarak TAPSE değerlerinin yükselmesi transkatater ASD
kapatma işleminin bozulmuş olan sağ ventrikül fonksiyonlarını erken dö-
nemde düzelttiğini göstermiştir. Sonuç: ASD’li hastalarda sağ ventrikül
fonksiyonları bozulmuş olup, işlem sonrası 1. günden itibaren düzelmeye
başlamaktadır. Transkateter yolla ASD kapatılması yüksek başarı ve düşük
komplikasyon oranı, kolay implantasyon ve repozisyon, kısa sureli hasta-
nede kalış, kan ürünü transfüzyonu ihtiyacının azlığı gibi avantajlarının
yanında sağ ventrikül fonksiyonlarını erken dönemde düzelttiği için ilk
tercih olarak kullanılabilir.

P-048

KANSER TEDAVİSİ GÖRMÜŞ ASEMPTOMATİK ÇOCUKLARIN UZUN
DÖNEM İZLEMİNDE SUBKLİNİK ANTRASİKLİN KARDİYOTOKSİSİTESİ:
“SPECKLE TRACKİNG” EKOKARDİYOGRAFİ ÇALIŞMASI

Kadir Babaoğlu1, Eviç Zeynep Başar2, Murat Deveci1,
Özlem Kayabey1, Funda Çorapçıoğlu3

1Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Pediatrik Kardiyoloji BD, Kocaeli
2Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, İstanbul
3Kocaeli ÜniversitesiTıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Pediatrik Onkoloji BD, Kocaeli

Giriş ve Amaç: Bu çalışmanın amacı, tedavi süreçlerinde antrasiklin kul-
lanılmış olan çocuk onkoloji hastalarının uzun dönem izlemindeki sessiz
kardiyotoksisiteyi değerlendirmektir. Gereç ve Yöntemler: Çalışma grubu
antrasiklin tedavisi almış, 5-20 (median 11 yıl) yaşları arasında toplam 45
(26 erkek, 19 kız) olgu içermekteydi. Kontrol grubu ise 38 (22 erkek, 16
kız) sağlıklı çocuktan oluşmakta idi. Serum BNP düzeylerini belirlemek
için kan örnekleri alındı. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, fraksiyonel kı-
salma, diyastolik fonksiyon, doku Doppler ve miyokardiyal performans in-
deksi ölçümleri yapıldı. Tüm olgular “tissue tracking 2D strain”
ekokardiyografi ile değerlendirildi. Çalışma grubu ile kontrol grubu böl-
gesel ve global strain parametreleri açısından karşılaştırıldı. Konvansiyo-
nel ekokardiyografik veriler, BNP düzeyleri ve klinik parametreler ile ilişki
değerlendirildi. Bulgular: Çalışma ve kontrol grupları arasında sol ventri-
kül ejeksiyon fraksiyonu, fraksiyonel kısalma, diyastolik fonksiyon, doku
Doppler ve miyokardiyal performans indeksi sonuçları bakımından anlamlı
farklılık yoktu. Sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında, çalışma grubun-
daki myokardiyal strain sonuçları anlamlı ölçüde düşük bulundu. Hasta
grubunun %39’unda en az bir segmentte azalma saptanırken, kontrol gru-
bunda hiçbir hastada etkilenim yoktu. İki grup arasında radial strain an-
lamlı farklılık göstermedi. Sonuç: Strain ekokardiyografi, antrasiklin
kardiyotoksisitesini göstermede daha yararlı gözükmektedir. Subklinik kar-
diyak toksisitenin erken saptanmasında miyokardiyal strain incelemenin
konvansiyonel ekokardiyografiye üstünlüğünü değerlendirecek longitudi-
nal prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
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P-049

İZOLE SOL AKCİĞER AGENEZİSİ: OLGU SUNUMU

Abdurrahman Üner1, Serdar Epçaçan1, İbrahim Ece1,
Zerrin Karakuş Epçaçan2

1Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji Ünitesi,
2İpek yolu Devlet Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Van

Giriş ve Amaç: Pulmoner hipoplazi, diğer organ anomalileri ile birlikte
veya izole olarak görülebilen bir bronkopulmoner malformasyon olup et-
kilenen tarafta akciğer parankimi, bronş ve damarsal yapıların yokluğu
ile karakterizedir. Olgu: 4 yaşında erkek hasta çabuk yorulma şikayeti ile
başvurdu. Fizik muayenesinde vücut ağırlığı 13 kg (3-10 p), boy: 95 cm
(3-10 p), kan basıncı 97/64 mmHg, dakika solunum sayısı: 26/dk idi. So-
lunum sistemi muayenesinde sol hemitroaksta akciğer sesleri duyulmadı.
Kardiyak muayenede apikal vuru en iyi sol 3. interkostal aralığın ön ak-
siller çizgiyle kesişme hizasında duyulmakta idi. Diğer sistem muayeneleri
normal sınırlarda idi. Olgunun posterior anterior akciğer grafisinde sağ
akciğerde hiperinflasyon, sağ hemitoraksta kosta arası mesafede artış,
sol hemitoraksta diffüz opasite, mediastinaal yapılar, kalp ve trakea sola
deviye saptandı (Resim 1). Olgunun ekokardiyografik incelemesinde sağ
pulmoner arterin normalden geniş olduğu ve ana pulmoner arterin sağ
pulmoner arter olarak devam ettiği görüldü. Sol pulmoner arter izlen-
medi. Triküspit kapak yetersizliği yoluyla sağ ventrikül sistolik basıncı 40
mmHg ölçüldü. Kateter anjiografide sağ ventrikül enjeksiyonunda sol pul-
moner arterin ve pulmoner venöz dönüş fazında sol pulmoner venlerin
agenezik olduğu saptandı (Resim 2). Ek kardiyak patoloji saptanmadı. İn-
vaziv olarak ölçülen pulmoner arter basıncı 24/7 ortalama 16 mmHg, aort
basıncı 90/48 ortalama 72 mmHg idi. Tartışma ve Sonuç: Pulmoner age-
nezinin fetal hayatın 4. haftasında meydana gelen olumsuz etkiler sonucu
ortaya çıktığı düşünülmektedir. Etiyolojisi tam olarak aydınlatılamamakla
birlikte gebelikte vitamin A, folik asit eksikliği ya da salisilat kullanımı
sorumlu olabileceği düşünülmektedir. Olguların %50’den fazlasında başlıca
kardiyovasküler, gastrointestinal, muskuloskelatal, ürogenital sistem
olmak üzere diğer sistem anomalileri de eşlik edebilmektedir. Ek kardiyak
anomaliler açısından erken tanı konulup katater anjiografi yapılmalı ve
eşlik eden kardiyak anomali varsa tedavi edilmelidir.

P-050

SOL VENTRİKÜLDE ABERRAN BANT BULUNAN
HASTALARIN ÖZELLİKLERİ

Osman Güvenç1, Derya Çimen1, Derya Arslan2,
Eyüp Aslan2, Bülent Oran1

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyoloji BD,
2Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü, Konya

Giriş ve Amaç: Sol ventrikülde aberran bant, ilk olarak 1893 yılında İngi-
liz anatomist Sir William Turner tarafından tanımlanmıştır. Normal kalp-
lerde bulunabileceği gibi doğumsal kalp hastalıklarıyla da birlikte olabilir.
Ekokardiyografik (EKO) incelemede en iyi apikal dört boşluk ve paraster-
nal uzun eksen görüntülerde değerlendirilebilir. Aberran bant diyastolde
gergin, sistolde gevşek durumdadır, tek veya multipl olabilir. Bu çalışmada,
çocuk kardiyoloji polikliniğinde EKO incelemesi yapılan ve sol ventrikülde
aberran bant tespit edilen hastaların demografik ve klinik özelliklerinin
araştırılması amaçlandı. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, 2013 yılında
çocuk kardiyoloji polikliniğine başvuran hastalardan sol ventrikülünde
aberran bant bulunan, ortalama yaşı 6 yıl olan (Yaş dağılımı 1 günlük -17
yaş) 449 hasta dahil edildi. Bulgular: Hastaların 269’u (%60) erkek, 180’i
(%40) kız idi. Hastalardan sadece ikisinde iki adet aberran bant mevcuttu.
Hastaların 252’sinin (%56) fizik muayenelerinde üfürüm yoktu ve EKO de-
ğerlendirmeleri normaldi, 121 (%27) hastada masum karakterli sistolik üfü-
rüm duyuluyordu ve EKO incelemeleri doğaldı, 76 (%17) hastada ise
patolojik üfürüm vardı ve EKO’da anormallik tespit edildi. Hastaların
50’sinde PFO, 25’inde VSD, 23’ünde ASD, 18’inde PDA, 15’inde aort ko-
arktasyonu, 20’sinde biküspit aort kapağı, 11’inde geçirilmiş ARA’ya bağlı
mitral ve/veya aort kapak yetmezliği, 10’unda pulmoner darlık, üçünde
aort darlığı, üçünde TOF, ikisinde komplet AVSD, üçünde MVP, birinde Ebs-
tein anomalisi vardı. Tartışma ve Sonuç: Normal bir varyasyon olarak kabul
edilen sol ventrikül aberran bantlarının masum üfürüme, iletim sistemine
ait dokular içerip göğüs ağrısı, çarpıntı gibi semptomlara ve ritim bozuk-
luğuna neden olabileceği bildirilmiştir. Birçok doğuştan kalp hastalığıyla
birlikte olabileceği gibi sağlıklı bireylerde de görülebilir.
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Resim 1. Olgunun PA akciğer grafisi.

Resim 2. Katater anjiografide sağ
ventriküle yapılan enjeksiyonda sol
pulmoner arterin ve sol akciğerin

kontrastlanmadığı izlendi.

Aberran bant ekokardiyografi görüntüsü.

Aberran bant ekokardiyografi görüntüsü.
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YENİDOĞAN TARAMASI KAPSAMINDA ÇOCUK KARDİYOLOJİ
POLİKLİNİĞİNDE DEĞERLENDİRİLEN HASTALAR

Hikmet Akbulut1, Osman Güvenç2, Derya Çimen2, Ali Annagür3,
Hanifi Soylu3, Bülent Oran2

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
2Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyoloji BD,
3Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Neonatoloji BD, Konya

Giriş ve Amaç: Koruyucu sağlık hizmetlerinin önemli bir kısmını tarama-
lar oluşturur ve taramalar en yoğun şekilde yenidoğan döneminde yapılır.
Yenidoğan bebeklere fenilketonüri, hipotiroidi, doğumsal kalça çıkığı gibi
hastalıklar için tarama testleri yapılmakta, ayrıca her yenidoğan bebekte
işitme testi ve görme muayenesi uygulanmaktadır. Hastanemizde de son
üç aydır bütün yenidoğan olgulara, şikayeti veya patolojik fizik muayene
bulgusu olmasa dahi çocuk kardiyoloji polikliniğinde, ekokardiyografik
(EKO) incelemenin de içinde olduğu rutin kardiyak değerlendirme yapıl-
maktadır. Bu yazıda, polikliniğe kalp hastalığı taraması için gelen yeni-
doğan hastaların verileri paylaşılmak istendi. Gereç ve Yöntemler: Bu
çalışmaya, Aralık 2013- Şubat 2014 tarihleri arasında hastanemizde veya
dış merkezde doğan, üfürüm duyulması gibi herhangi bir şikayeti olan
veya rutin yenidoğan taramaları kapsamında çocuk kardiyoloji poliklini-
ğine başvuran bebekler, dosyaları retrospektif olarak taranarak dahil
edildi. Bulgular: Ortalama yaşı 29 gün olan (1 gün-125 gün), 93’ü kız
(%49), 95’i erkek (%51) toplam 188 hastadeğerlendirildi. Hastaların
137’sinin (%73) EKO incelemesi doğaldı, 14 hastada VSD, 11 hastada PDA,
beş hastada VSD + ASD, iki hastada VSD + PDA, bir hastada VSD + pulmo-
ner darlık, iki hastada aort koarktasyonu, iki hastada Ebstein anomalisi,
üç hastada biküspit aort kapağı, bir hastada HKMP olduğu tespit edildi. Bir
hasta, sol ventriküler noncompaction ön tanısıyla poliklinik takibine
alındı. Hastalardan ikisinde pulmoner hipertansiyon bulguları mevcuttu.
Hastalardan 28’inde tek başına veya diğer doğumsal kalp anomalileriyle
birlikte PFO olduğu görüldü. Tartışma ve Sonuç: Çocuk sağlığı ve koru-
yucu sağlık hizmetleri konusunda günümüzde hızlı gelişmeler yaşanmak-
tadır. Yenidoğan bebeklere, bazı doğuştan hastalıklar açısından tarama
testleri yapılmakta ve bu testlerin sayısı zamanla artmakta, kapsamı ge-
nişlemektedir. Hastanemizde de üç ay önce başlatılan yeni bir uygulama
ile bütün yenidoğan bebeklere, çocuk kardiyoloji polikliniğinde kardiyo-
lojik değerlendirme yapılmaktadır. Bu uygulamanın, henüz belirti veya
bulgu vermeyen doğumsal kalp hastalıklarının erken dönemde tespit edil-
mesi açısından yararlı olduğu kanaatindeyiz.

P-052

TİP 1 DİABETES MELLİTUS TANILI ÇOCUKLARDA
KARDİYAK FONKSİYONLARIN 2D STRAİN EKOKARDİYOGRAFİK
YÖNTEMLE DEĞERLENDİRİLMESİ

Gürkan Altun1, Kadir Babaoğlu1, Elif Özsu2, Köksal Binnetoğlu1,
Gül Yeşiltepe Mutlu2, Şükrü Hatun2

1Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD,
2Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Endokrinoloji BD, Kocaeli

Giriş ve Amaç: Bu çalışmanın amacı tip 1 diabetes mellitus tanılı çocuk-
ların uzun süreli takiplerinde kardiyak fonksiyonları değerlendirmede kul-
lanılan konvansiyonel yöntemler ve 2D strain ekokardiyografik tekniklerin
sonuçlarının karşılaştırılması planlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Tip 1 dia-
betes mellitus tanılı 84 çocuk ve 30 sağlıklı çocuk çalışmaya alındı. Diya-
betik hastalar kendi içerisinde diyabet süresine göre 3 gruba ayrıldı (grup
1: <5 yıl, grup 2: 5-10 yıl and grup 3: > 10 yıl). Ayrıca bu hastalar hedef kan
şekerinin HbA1c’ye göre iyi seyirli olan ve olmayan olarak 2 grup oluştu-
ruldu. Tüm çocukların sol ventrikül fonksiyonları konvansiyonel ve strain
ekokardiyografik yöntemle değerlendirildi. Bulgular: Ortalama diyabet sü-
resi grup 1’de 3±1 yıl, grup 2’de 6.5±1.1 yıl ve grup 3’te 12.2±1.7 yıl idi.

Kalp hızı ve diyastolik kan basıncı diyabetik olan çocuklarda anlamlı ola-
rak yüksek idi (p=0,002, p= 0,011; sırasıyla). Sol ventrikül ejeksiyon frak-
siyonu ve kısalma fraksiyonu tüm gruplarda benzer idi. Pulsed Doppler
mitral A velositesi grup 3 diyabetik hastalarda kontrol grubuna göre an-
lamlı yüksek olup, E/A oranı bu hastalarda en düşük idi (p< 0,001, p=0,011;
sırasıyla). Mitral E dalgası deselerasyon zamanı grup 2 diyabetik hasta-
larda anlamlı olarak yüksek idi (p=0,019). Doku Doppler ve Tei indeksinde
gruplar arasında farklılık saptanmadı. Apikal 4 boşluk, 3 boşluk ve 2 boş-
luk kesitlerden elde edilen sol ventrikül global longitüdinal pik sistolik de-
ğerleri diyabetik hastalarda kontrol grubuna göre anlmalı olarak daha
düşük bulundu. Sol ventrikülün farklı bölgelerinde longitüdinal, radiyal ve
sirkümferensiyal strain and strain rate değerleri hem grup 2 hem grup 3 di-
yabetik hastalarda anlamlı olarak düşük saptandı. Diyabet izlem süresine
bakılmaksızın HbA1c değerine göre kötü seyirli diyabetik hastaların strain
değerlerinin iyi seyirli ve kontrol grubuna göre daha düşük olduğu bulundu.
Tartışma ve Sonuç: Bu çalışmada diyabetik çocukların kardiyak fonksi-
yonlarının etkilenebileceği, konvansiyonel yöntemlerin yetersiz kaldığı
subklinik etkilenmenin, strain ekokardiyografik yöntemlerle bölgesel ve
global olarak saptanabileceği gösterilmiştir.

P-053

WİLMS TÜMÖRÜNÜN İNTRAKARDİYAK UZANIMI

Nilüfer Çetiner1, Taner Adıgüzel2, Berna Şaylan Çevik1, Koray Ak3,
Gülnur Tokuç4, Figen Akalın1

1Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD,
2Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
3Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
4Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Onkoloji BD, İstanbul

Giriş: Wilms tümörü intraabdominal yerleşimli, böbrek dokusundan köken
alan bir tümör olmasına rağmen, inferior vena kavayı invaze ederek kalp
içine ilerleme gösterebilmektedir. Kliniğimizde Wilms Tümörü nedeniyle
izlenen bir hastada saptanan intrakardiyak kitle sunulmaktadır. Olgu: İki
yaş, 5 aylık kız hastanın halsizlik, iştahsızlık, karında şişlik yakınmaları
nedeniyle çekilen ultrasonografisinde sağ böbrekten köken alan 89*110*73
cm boyutlarında kitle saptanmış, Bilgisayarlı tomografisinde kitlenin in-
ferior vena kavaya bası yaptığı ve kalbe doğru uzanım gösterdiği, renal
arter ve vene, hepatik venlere, inferior vena kava ve sağ atriyuma in-
vazyon gösterdiği saptanmıştı. Hasta kemoterapi almak üzere hastane-
mize yatırıldı. Kardiyolojik değerlendirmesinde kalp hızı 150/dakika, kan
basıncı 90/60 mmHg, periferik nabızları alınıyordu. Mezokardiyak odakta
2/6. dereceden pansistolik üfürüm duyuldu. EKG’de sağ atriyal dilatasyon
ve sağ aks deviasyonu mevcuttu. Ekokardiyografisinde sağ atriyum içinde,
interatriyal septumu sola deviye eden ve her diyastolde sağ ventrikül içine
girip çıkan lobule, yer yer kistik yapıda kitle görüldü, triküspid kapakta
orta derecede yetersizlik saptandı. Hastaya uygulanan 5 haftalık kemo-
terapiye rağmen kitle boyutlarında küçülme olmadı. Hasta çocuk cerra-
hisi ve kalp damar cerrahisi tarafından birlikte opere edildi, hem
intraabdominal kitle, hem de intrakardiyak kitle başarı ile çıkarıldı. Po-
stoperatif ekokardiyografisinde hafif triküspid yetersizliği dışında patoloji
saptanmadı. Hasta kemoterapisine ayaktan devam edilmek üzere taburcu
edildi. Sonuç: Kardiyak kitleler içinde malign özellik gösterenler daha na-
dirdir ve genellikle sekonder olarak gelişmektedir. Wilms tümörü kardiyak
invazyon yapabilen, frajil yapısı ve embolize olma riski açısından multi-
disipliner yaklaşımla tedavi edilmesi gereken bir tümördür.
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İnferior vena cava ve sağ atriyuma uzanım gösteren kitle.
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AKUT ROMATİZMAL ATEŞ TANISI KONULAN HASTALARIN
KLİNİK ÖZELLİKLERİ VE EKOKARDİYOGRAFİK BULGULARI

İsa Yılmaz1, Osman Güvenç2, Fatma Hilal Yılmaz1, Derya Çimen2,
Derya Arslan3, Bülent Oran2

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
2Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD,
3Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü, Konya

Giriş ve Amaç: Akut romatizmal ateş (ARA), Streptococcus pyogenes en-
feksiyonunun tetiklemesi ile meydana gelen, gelişmekte olan ülkelerde
hala önemini koruyan edinsel bir kalp hastalığıdır. Bu yazıda, çocuk kar-
diyoloji bölümünde tanısı konulan ARA hastalarının klinik ve ekokardiyo-
grafik (EKO) özellikleri paylaşılmak istendi. Gereç ve Yöntemler: Ocak
2010-Şubat 2014 tarihleri arasında çocuk kardiyoloji bölümünde ARA ta-
nısı konulan 63 hastanın dosyalarından demografik verileri, klinik özel-
likleri, EKO bulguları, uygulanan tedavileri ve tedaviye verilen yanıtları
kaydedildi. Bulgular: Akut romatizmal ateş tanısı konulan 26 (%41,2) kız,
37 (%58,8) erkek olmak üzere toplam 63 hastanın yaş ortalaması 11,5 yıl
(5-17) idi. Bunlardan 16 (%25,4) hastaya kardit, 9 (%14,3) hastaya artrit,
5 (%7,9) hastaya kardit+artrit, 33 (%52,4) hastaya geçirilmiş kardit tanısı
konuldu. Hastalardan 59’u (%93,6) artrit veya artralji semptomlarıyla, 2
(%3,1) hasta halsizlik, bir hasta çarpıntı şikâyetiyle başvurdu. Yakınmala-
rın başlamasından EKO incelemesine kadar geçen süre ortalama 14 gündü
(1 gün-2 ay ). Dizler (%40,6) ve ayak bilekleri (%37,8) en sık etkilenen ek-
lemlerdi. İlk başvuru anında yapılan beyaz küre:11065/mm3 (4970-22900),
hemoglobin: 12,2 gr/dl (8,51-14,5), sedimantasyon: 51,5 mm/saat (2-96),
C-reaktif protein: 68,6 mg/L (2,97-208), serum antıstreptolizin-O dü-
zeyi:901 IU/ml (57-1760) olarak bulundu. Fizik muayenede 25 (%40) has-
tada patolojik, 21 (%33) hastada masum üfürüm duyuldu, 17 (%27)
hastada üfürüm duyulmadı. Mitral yetmezlik (MY) 32 (%50,7) hastada,
aort yetmezliği (AY) 30 (%47,6) hastada, MY+AY 20 (%31,7) hastada, MVP
6 (%9,5) hastada saptandı. Ekokardiyografik inceleme 11 (%17,4) hastada
normaldi. Artritli 9 (%14,3) hastaya salisilat, karditli 16 (%25,4) hastaya
ve kardit+artrit tanılı 5 (%7,9) hastaya steroid ve salisilat tedavisi verildi.
Ortalama 12 ay (2 ay-3 yıl) izlenen karditli hastaların 3’ünde MY’de dü-
zelme, 4’ünde AY’de düzelme olduğu görüldü. Hastalardan eritema mar-
ginatum, subkutan nodül veya Syndenham koresi olan yoktu. Yorum: Akut
romatizmal ateş hastalarının büyük çoğunluğu, diğer merkezlerin veri-
lerine benzer olarak artrit şikâyeti ile başvurdu. Bu yakınmalar ile baş-
vuran hastalar ayrıntılı olarak değerlendirilmeli, patolojik üfürüm
duyulmasa bile çok sıra dışı yakınmalarla gelebileceklerinden, ekokardi-
yografik inceleme yapılmadan karar verilmemelidir.

P-055

ÇOCUKLUK ÇAĞINDA VENTRİKÜLER SEPTAL
DEFEKTLERİN DAĞILIMI VE SEYRİ

Bedri Aldudak1, Muhittin Çelik2, Sertaç Hanedan Onan1,
Derya Çimen1

1Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Ünitesi,
2Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi, YYB Ünitesi, Diyarbakır

Giriş ve Amaç: Ventriküler septal defektler (VSD) biküspit aort kapağın-
dan sonra en sık görülen doğumsal kalp hastalıklarıdır (DKH). Görülme
sıklığı %2-2.4 arasındadır. Doğal seyirleri tam olarak bilinmemektedir.
Küçük defektlerin ve müsküler VSD’lerin kapanma eğilimi gösterdiği bi-
linmektedir. Tanı ve takiplerinde altın standart muayene tekniği renkli
Doppler kullanımı ile birlikte iki boyutlu ekokardiyografidir. Bu çalışma-
nın amacı değişik çocukluk yaş gruplarında VSD’lerin dağılımı ve seyrini in-
celemektir. Gereç ve Yöntemler: DKH şüphesi ile çocuk kardiyoloji
polikliniğine yönlendirilen ve izole VSD tanısı alan 1432 olgu çalışmaya
alındı. Olgular ilk başvuru yaşlarına göre yenidoğanlar (1), iki yaş altı (2),

2-6 yaş arası (3) ve 6 yaş üstü (4) şeklinde dört grup olarak tasnif edildi.
Olgular GE Vivid 4 ve Phillips HDX 11 cihazı ile incelendi. Tüm olgularda
2D, renkli Doppler, CV Doppler ve M-Mod incelemeleri yapıldı. Olgu bilgi-
leri geriye dönük olarak dosyalarından derlendi. Dosyalama sistemi elve-
rişli olmadığından yenidoğan grubunda takip bilgilerine ulaşılamadı. İzlem
değerlendirmelerine 1. Grup alınmadı. Veri istatistikleri SPSS 21 programı
ile yapıldı. Bulgular: Toplam 1432 olgu incelendi. Olguların %50.7’si er-
kekti. Gruplar sırayla; 138, 930, 181,ve 183 olgudan oluşuyordu. Defekt
dağılımı gruplara göre önemli farklılık gösteriyordu (Tablo 1). Olguların
%57.4’ü birden çok muayene edildi. Takip süresi ortalama 15.7 ay idi. 216
olguda kapatma kararı verildi, 4 olgu girişimsel olarak kapatıldı, 207 olguda
spontan kapanma izlendi, diğer olgular da klinik izlem kararı verildi. 259
olguda komplikasyon gözlendi. Pulmoner hipertansiyondan sonra %4.8 ile
pm outlet defektlerde aort yetmezliği belirgin olarak dominant bulundu.
Tartışma ve Sonuç: Yenidoğan döneminde en sık görülen müsküler de-
fektlerin yüksek kendiliğinden kapanma hızları nedeniyle sonraki dönem-
lerde pm outlet defektler ilk sırayı almaktadır. Gerek pm outlet
defektlerde komplikasyon olarak önemli oranda aort yetmezliğinin geliş-
mesi, gerekse de bu hastalarda geç çocukluk çağına kadar devam eden ka-
panma süreci nedeniyle endokardit proflaksisi ihtiyacının değişmesi bu
hastaların uzun süreli izlemini önemli kılmaktadır.
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Tablo 1. Gruplara göre defekt dağılımı ve takip sonuçları (% olarak ifade edil-
miştir).
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YENİ TANI ALMIŞ İDİOPTİK JENERALİZE EPİLEPSİLİ HASTALARDA
SAĞ ve SOL VENTRİKÜL FONKSİYONLARININ DOKU
DOPPLER GÖRÜNTÜLEME İLE DEĞERLENDİRİLMESİ

Önder Doksöz1, Ceren Yılmaz2, Aycan Ünalp3, Timur Meşe1,
Utku Karaarslan4, Rahmi Özdemir1, Mehmet Küçük1,
Murat Muhtar Yılmazer1

1İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve
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2İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve
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Araştırma Hastanesi, Çocuk Nöroloji Kliniği,
4Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi, İzmir

Amaç: Epilpesi ve nöbetlerin kalp fonksiyonları üzerinde büyük etkileri
olabilir. Epileptik deşarjlar santral otonomik alana yayılarak, vital kardi-
yak fonksiyonlar üzerindeki normal otonomik kontrolü değiştirebilir. Ça-
lışmamızda yeni tanı almış ve henüz tedavi başlanmamış idiopatik
jeneralize epilepsili hastalarda sağ ve sol ventrikül fonksiyonlarının doku
Doppler görüntüleme (TDI) ile değerlendirilmesini amaçladık. Yöntem:
Çalışmaya yeni tanı almış ve henüz tedavi başlanmamış idiyopatik jene-
ralize epilepsili yenidoğan dönemi hariç 1 ay-18 yaş arası 31 çocuk alındı.
Kontrol grubu ise yaş ve cinsiyet bakımından bu hastalara benzer 29 sağ-
lıklı çocuktan oluşturuldu. Olguların transtorasik iki boyutlu ve Doppler
ekokardiyografik incelemeleri GE Vivid S6 cihazı ile 4S transduser kulla-
nılarak yapıldı. Bulgular: Çalışma grubundaki hastaların tümü jeneralize
idipatik epilepsi tanısıyla izlenmekte idi. Çalışmaya 31’i epilepsili 29’u
sağlıklı olmak üzere toplam 60 hasta alındı. Olguların yaş ortalaması or-
tanca değeri 7.42 (3.52) saptandı. Olguların 20’si kız (%64.6), 11’i erkek
(%35.4), kontrol grubunun 16’sı kız (%55.1) 13’ü erkek (%44.9) idi. Kon-
vansiyonel ekokardiyografi ile değerlendirilen sistolik ve diyastolik fonk-
siyonlar açısından hasta ve kontrol grubu arasında anlamlı fark bulunmadı
(p>0.05). Olgu ve kontrol grubunun TDI ile yapılan sağ ventrikül ölçümle-
rinde izovolemik kontraksiyon zamanı (İVCT) hasta grubunda anlamlı ola-
rak kısa bulundu (p<0,05). Septal mitral annulus Sa değerinin olgu
grubunda kontrol grubuna göre anlamlı yüksek, İVCT değerinin ise anlamlı
düşük olduğu saptandı (p<0,05). Olgu ve kontrol grubunun lateral mitral
anulus Ea, Aa ve Sa hızları, Ea/Aa ve E/Ea oranları, IVRT, IVCT, MPI ve ET
değerleri arasında anlamlı fark saptanmadı. Sonuç: Doku Doppler ölçüm-
lerinde, miyokardiyal Sa dalgası, ET ve İVCT sistolik parametreler olarak
kullanılmaktadır. MPI kardiyak performansın sensitif fakat spesifik olma-
yan bir göstergesi iken İVCT düşüklüğününde tek başına klinik bir önemi
yoktur. Yeni tanı almış ve tedavi başlanmamış epilepsili çocuklarda sisto-
lik ve diyastolik fonksiyonlarda herhangi bir etkilenme saptanmamıştır.
Sistolik ve diyastolik fonksiyonların değerlendirilmesi için daha ileri ve
geniş kapsamlı araştırmalara ihtiyaç vardır.

P-057

TERM YENİDOĞANDA RESPİRATUVAR DİSTRES SENDROMUNUN
NADİR BİR NEDENİ OBSTRÜKTİF İNFRAKARDİYAK TİP TOTAL
ANORMAL PULMONER VENÖZ DÖNÜŞ ANOMALİSİ: ÜÇ BOYUTLU
REKONSTRÜKSİYON BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ

Sabriye Korkut1, Mustafa Argun2, Hülya Halis1,
Osman Baştuğ1, Abdullah Özyurt2, Tamer Güneş1

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Neonatoloji BD
2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Kayseri

Giriş: Pulmoner venlerin sistemik venöz yapılara veya direkt sağ atriyuma
açıldığı ve sol atrium ile doğrudan bağlantısının olmadığı total anormal
pulmoner venöz dönüş anomalisinin (TAPVDA) özellikle obstrüktif tipi
ciddi pulmoner konjesyona yol açarak yenidoğanda respiratuvar distres

kliniğine neden olmaktadır. Bu raporda tedaviye dirençli respiratuvar dis-
tresi olan term yenidoğanlarda obstrüktif TAPVDA’nın etyolojide araştır-
ması gerektiği yeniden vurgulanıyor ve üç boyutlu rekonstrüksiyon
bilgisayarlı tomografi ile obstrüktif TAPVDA gösteriliyor. Olgu: Tedaviye
dirençli respiratuvar distres sendromu tanısıyla 7 günlükken kliniğimize
refere edildi. Fizik muayenesinde vücut ağırlığı 3300 gram, kalp hızı
140/dak, solunum sayısı 72/dak, tansiyon arteriyel 44/25 (mean 35)
mmHg ve oksijen saturasyonu %90 olarak belirlendi. Genel durumu kötü,
dispneik, periferik dolaşımı bozuk, göz kapakları ve alt extremiteleri
ödemliydi. Oskültasyonda üfürüm duyulmadı, akciğer sesleri azalmıştı ve
bilateral krepitan ralleri mevcuttu. Karaciğer kosta altında 5 cm sert ola-
rak palpe edildi. Teleradyografisinde buzlu cam görünümü mevcuttu, kar-
diyomegali yoktu. Mekanik ventilatör desteğinin arttırılmasına, inotropik
ajan ve sürfaktan tedavisine rağmen kliniğinde ve kan gazlarında düzelme
saptanmadı. Akciğerde konjesyona neden olabilecek konjenital kalp has-
talıklarına yönelik ekokardiyografik inceleme sağ atriyum, sağ ventrikül,
pulmoner arterin geniş, interatriyal septumun sola deviye ve sekundum
atriyal septal defekten şantın sağdan sola doğru olduğu izlendi. Pulmoner
venlerin sol atriyum ile ilişkisi yoktu ve parasternal uzun eksende sol at-
riuyumun arkasında anormal venöz yapı izlendi. Üç boyutlu rekonstruktif
bilgisayarlı tomografi tüm pulmoner venlerin birleşerek anormal vertikal
veni oluşturarak infrakardiyak seyrettikten sonra vena kava inferior ile
bağlandığı ve bu vertikal vende obstrüksiyon varlığını gösterdi (Resim).
TPVDA’nın tam düzeltilme operasyonuna alınan hasta, düşük kardiyak
debi sendromu nedeniyle operasyon esnasında exitus oldu. Tartışma ve
Sonuç: TAPVDA operasyonu başarısı için, öncesinde bebeğin klinik durumu
önemli bir faktör olduğundan, tanıda geçikme mortaliteyi artırmaktadır.
TAPVDA tanısında ekokardiyogarafi birincil tanı aracı olmakla birlikte
anormal pulmoner venöz bağlantının anatomik olarak tam tanımlanması
amacıyla üç boyutlu bilgisayarlı tomografi klinisyenler açısından oldukça
kullanışlı bir tanı koyma aracıdır.
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OBEZ ÇOCUKLARDA EKOKARDİYOGRAFİK BULGULARIN
LABORATUAR PARAMETRELERİ İLE KARŞILAŞTIRILMASI

Hazım Alper Gürsu1, Özlem Korkmaz2, Barbaros Şahin Karagün3

1Sivas Numune Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji,
2Sivas Numune Hastanesi, Çocuk Endokrinoloji,
3Sivas Numune Hastanesi, Çocuk Hematoloji-Onkoloji Kliniği, Sivas

Giriş ve Amaç: Obezite kalbin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarını olum-
suz etkilemektedir. Çalışmamızın amacı obez çocuklarda obezite ve insü-
lin direnci ile sol ventrikül boyut ve fonksiyonları arasındaki ilişkiyi
değerlendirmektir. Gereç ve Yöntemler: Pediatrik Endokrinoloji polikli-
niğine başvuran ve obezite tanısı koyulan, 10-16 yaş arası 79 olgu (47 kız,
32 erkek), kontrol grubu olarak sağlıklı ve obez olmayan 79 olgu (38 kız,
41 erkek) çalışmaya alındı. Olgular yaşlarına göre grup 1 (10-12 yaş), grup
2 (12-14 yaş) ve grup 3 (14-16 yaş) olmak üzere üçe ayrıldı. Olgulardan;
açlık kan glukozu, lipid profili ve açlık insülin düzeyi çalışıldı. Ekokardi-

yografik incelemede mitral kapak E ve A dalgası, sol ventrikül ejeksiyon
fraksiyonu, fractional shortening, enddiyastolik ve endsistolik çapları, sol
atriyum çapı, interventriküler septum duvar kalınlığı, aort kapak açıklığı
ölçüldü. Bulgular: Tüm hasta gruplarında; olguların AKŞ, A.İnsülin, HOMA-
IR, TG, Kolesterol, HDL ve LDL düzeyleri kontrol grubu ile kıyaslandığında
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0.05). Olguların
EKO değerlendirmelerinde her üç grubun da kapak açıklığı, LA çapı, IVS
diyastolik kalınlığı, LVESD ölçümleri kendi kontrol grupları ile kıyaslandı-
ğında istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0.05).
Ancak, LVEDD ve FS açısından kontrol grupları ile karşılaştırılmasında ista-
tistiksel fark olmadığı görüldü. Tüm hasta gruplarında mitral kapak E/A<1
olarak bulundu. Grup 2 ve Grup 3’deki olgularda A.İnsülin ve HOMA-IR ile
LVESD, LVEDD, IVSd ve IVSs arasında pozitif korelasyon bulundu. İnsülin di-
renci olan olgularda insülin direnci ile LVEDD, LVESD, IVSd, IVSs arasında
anlamlı pozitif korelasyon saptandı. Tartışma ve Sonuç: Çocukluk çağı
obezitesinde; erken dönemde gelişen kardiyak değişikliklerin belirlenmesi
ileride gelişebilecek olan kalp- damar hastalıklarının erken tanı ve teda-
visine olanak sağlaması açısından önemli olacaktır.
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Tablo 1. Obez ve kontrol grupları arasında ekokardiyografik parametrelerin karşılaştırılması.

VO: valve opening, EF: ejection fraction, FS: fractional shortening, LVEDD: left ventricle end-diastolic diameter, LVESD: left ventricle end-systolic diameters, LA: left
atrium, IVSd: interventricular septum diastolic wall thickness, IVSs: interventricular septum systolic wall thickness
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PREGESTASYONEL VE GESTASYONEL DİYABETLİ ANNE BEBEKLERİNDE
POSTNATAL KOMPLİKASYONLAR VE KONJENİTAL KALP
HASTALIKLARININ ÖNGÖRDÜRÜCÜLERİ

Savaş Demirpençe1, Banu İnce Demirpençe2, Timur Meşe3,
Sertaç Arslanoğlu4, Vedide Tavlı5, Şebnem Çalkavur4, Özgür Olukman4

1Buca Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji,
2Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
3Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, Çocuk Kardiyoloji Kliniği,
4Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, Yenidoğan Kliniği,
5Şifa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyoloji Kliniği, İzmir

Giriş ve Amaç: Diabetes mellitus tüm gebeliklerin %1-2’sine eşlik etmek-
tedir. Bu düşük yüzdeye rağmen yüksek perinatal mortalite ve morbidi-
teye sahiptir. Bu çalışma ile; hastanemizde izlenen diyabetik anne
bebeklerinin yenidoğan dönemindeki diyabete bağlı komplikasyonlarını
değerlendirmeyi ve konjenital kalp hastalığı saptanan diyabetik anne
bebeklerine ait özellikleri ve öngördürücüleri belirlemeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamız etik kurul onayı (26.05.2011/13-2011)
alınarak, Ocak 2010 – Ocak 2012 tarihleri arasında, hastanemiz Prema-
türe Yoğun Bakım Ünitesi ve Yenidoğan servislerinde diyabetik anne be-
beği tanısıyla izlenen 337 yenidoğanın kayıtları geriye dönük incelenerek
yapıldı. Diyabetik anne ve bebeğine ait demografik veriler, postnatal dö-
nemdeki diyabetik anne bebeği sorunları ve transtorasik ekokardiyografi
ile saptanan konjenital kalp hastalıkları incelendi. Bulgular: Olgular di-
yabetin tipine göre The American Congress of Obstetricians and Gyneco-
logists (ACOG) önerileri doğrultusunda grup A, B ve C şeklinde gruplara
ayrıldı. En sık postnatal problemler; hiperbilirubinemi, solunum sıkıntısı,
hipoglisemi ve hipokalsemi idi. Grup A’da %17.3, grup B’de %50 ve grup
C’de %9 konjenital kalp hastalığı saptandı (Tablo 1). Cinsiyet, çoğul ge-
belik, diyabet tipi ve oral antidiyabetik alımı ile konjenital kalp hastalığı
görülmesi arasında ilişki saptanmadı. Gestasyonel hafta, doğum ağırlığı,
cinsiyet, üfürüm ve siyanoz varlığı, insülin kullanımı, Down sendromu ve
gestasyonel hipertansiyon varlığının konjenital kalp hastalığı riskini be-
lirgin artırmadığı gösterildi. Fakat diyabet tipinin artmış konjenital kalp
hastalığı riski ile ilişkili olduğu görüldü. En yüksek risk grup C’deydi
(Tablo 2). Tartışma: Diyabetik anne bebeğinde postnatal kısa dönem
komplikasyonlar; hipoglisemi, hipokalsemi, hipomagnezemi, hiperbiliru-
binemi, polistemi olup bunlar başlıca fetal hiperinsülinemi, hipoksemi ve
prematürite ile ilişkilidir. Diyabetik anne bebeklerindeki en sık konjeni-
tal malformasyon kalp defekti olarak saptanmıştır. Gestasyonel diyabete
hipertansiyon da eşlik ettiğinde bu infantların konjenital kalp hastalığı
gelişmesi açısından daha riskli bir grubu oluşturduğu öngörülmektedir.
Sonuç: Çalışmamızda diyabetik anne bebeklerinde konjenital kalp has-
talığı genel insidansı %24 bulunmuştur. Pregestasyonel ve gestasyonel
diyabetli anne bebeklerinin konjenital kalp hastalığı riski yönünden
araştırılmasının önemli olduğu hatırlanmalıdır.

Pediatr Heart J 2014;1(1)152

Tablo 1. Transtorasik ekokardiyografi ile saptanan konjenital kalp hastalıkları.

Tablo 2. Konjenital kalp hastalığı varlığına etki edebilecek bağımsız değişken-
lere ait lojistik regresyon analiz sonuçları.
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DOWN SENDROMLU BİR İNFANTTA TRANSTORASİK EKOKARDİYOGRAFİ
İLE TANI KONULAN VE LAPAROSKOPİK YÖNTEMLE BAŞARILI OLARAK
TEDAVİ EDİLEN MORGAGNİ HERNİSİ: OLGU SUNUMU

Ahmet Sert1, İbrahim Akkoyun2, Eyüp Aslan1, Dursun Odabaş1

1Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Ünitesi
2Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Ünitesi, Konya

Down sendromu orta derecede mental retardasyonun en sık genetik ne-
denidir. Down sendromuna konjenital anomaliler ve karakteristik dismor-
fik özellikler eşlik eder. %50 konjenital kalp defektleri görülmektedir. Bu
nedenle Down sendromu olan olgularda ekokardiyografik inceleme yapıl-
ması önerilmektedir. Konjenital diyafragma hernilerinin toplumda gö-
rülme sıklığı göreceli nadirdir, bu oran %0.02-0.05 civarındadır. Morgagni
hernisi konjenital diyafragma hernisinin en az görülen tipidir. Transtora-
sik ekokardiyografi rutinde kalp dışı torasik patolojileri tanımlamada daha
az kullanılmaktadır. Ekokardiyografi ile tanı konulan asemptomatik Mor-
gagni hernisi olan Down sendromlu olgu nadir görüldüğü için ve laparos-
kopik yöntemle başarılı olarak tedavi edildiği için sunuldu. Olgu: 13 aylık
kız olgunun çocuk polikliniğinden Down sendromu tanısı ile kardiyovas-
küler değerlendirme için çocuk kardiyoloji polikliniğimize gönderildiği öğ-
renildi. Özgeçmiş ve soygeçmişinde özellik yoktu. Beslenme bozukluğu,
solunum sıkıntısı olmadığı öğrenildi. Down sendromu stigmatları ve pek-
tus karinatum vardı. Kalp ritmik, kalp sesleri derinden işitiliyordu. Fe-
moral arter nabızları iyi palpe edildi. Ekokardiyografik incelemede kalp
net olarak görüntülenemedi, hava imajı görüldü, sağ transtorasik eko pen-
ceresinde ve subkostal incelemede kalbin toraksın ortasına doğru yer de-
ğiştirdiği görüntülendi (Resim 1). LV sistolik fonksiyonları normal idi.
Diyafragma hernisi olabileceği düşünüldü. PA ve lateral telekardiyogra-
fide retrosternal barsak segmentleri olduğu (Morgagni hernisi) görüldü
(Resim 2). Baryum çalışmaları ile Morgagni hernisi tanısı doğrulandı.
Çocuk cerrahisi tarafından laparoskopik yöntemle tedavi edildi. Postope-
ratif ekokardiyografik incelemede kalp toraksın solunda, LV sistolik fonk-
siyonları ve pulmoner arter basıncı normal idi. 2 gün takip edildikten sonra
taburcu edildi. Tartışma ve Sonuç: Konjenital diyafragma hernilerinin Tur-
ner sendromu, trizomi 13, trizomi 18 ve Down sendromu gibi kromozom
anormalliklerinde daha sık görüldüğü bilinmektedir. Down sendromu ve
Morgagni hernisi birlikteliği daha önceden çok az olguda bildirilmiştir. Mor-
gagni hernisi olan çocukların %20’sinde Down sendromu eşlik etmektedir.
Literatürde laparoskopik yöntemle herni onarımı az sıklıkta bildirilmiştir.
Transtorasik ekokardiyografi ile kalbin net görüntülenemediği durumlarda,
Down sendromu gibi risk grubunda, diyafragma hernisi akla getirilmeli ve
diğer görüntüleme çalışmaları yapılmalıdır. Diyafragma hernisinin erken
tanı ve tedavisi gelişebilecek komplikasyonları önleyecektir.

P-061

BİVENTRİKÜLER TAMİR YAPILMIŞ İNTAKT VENTRİKÜLER SEPTUMLU
PULMONER ATREZİ ZEMİNİNDE GELİŞEN SAĞ VENTRİKÜL ANEVRİZMASI

Murat Deveci, Özlem Kayabey, Kadir Babaoğlu

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Pediatrik Kardiyoloji BD, Kocaeli

Giriş: Ventrikül anevrizma ya da divertikülleri oldukça seyrek görülürken
özellikle sağ ventrikülde çok daha nadir izlenmektedir. Konjenital olarak
diğer kardiyak patolojilere eşlik edebilmektedir. İntakt ventriküler sep-
tumlu pulmoner atrezi (IVS-PA) nedeniyle opere olmuş ve sonradan sağ
ventrikül anevrizması geliştiği düşünülen bir olgu sunulmuştur. Olgu: Ye-
nidoğan döneminde IVS-PA tanısı alan olguya 8 günlük iken biventriküler
tamire uygun olduğu düşünülerek minimal transannüler yama ile RVOT
rekonstrüksiyonu uygulanmış. ASD açık bırakılarak pompadan çıkıldığında
desatüre olunca ilave olarak sağ MBT şant yapılmış. Sonraki izleminde
kardiyak açıdan asemptomatik olan hastanın 4 yaşında iken kliniğimizde
yapılan ekokardiyografisinde; daha önce de mevcut olan orta boyuttaki
sekundum ASD ve orta derecede pulmoner yetersizliğin yanında sağ ven-
trikül bazalinde, triküspit kapağın hemen inferiorundaki serbest duvarda
16*16 mm’lik anevrizma saptandı. Ventrikül kontraksiyonuna katılan ve
renkli Doppler ile dolum izlenen yapıda ileri inceleme için kardiyak MRI
çekildi ve bulgular aynı bölgede geniş tabanlı anevrizmatik dilatasyon
şeklinde yorumlandı. Olgu halen asemptomatik olarak izlenmektedir.
Sonuç: Sağ ventrikül anevrizma ve divertikülleri, ince, nonkontraktil bir
yapıda ise cerrahi gerektirebilmektedir. Ancak homojen, kalın ve kont-
raktil bir duvarı varsa konservatif izlem uygundur. Olgumuz, RVOT
rekonstrüksiyonu yapılan ve önemli pulmoner yetersizliği bulunan has-
talarda sonraki yıllarda gözlemlenebilen çıkım yolu anevrizmalarının ak-
sine, beklenmedik bir lokalizasyonda saptanması, çok nadir olması ve
demonstratif bir özellik göstermesi nedeniyle sunulmuştur.
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ARKUS AORTA HİPOPLAZİSİNİN EŞLİK ETTİĞİ GENİŞ PDA:
KARDİYAK BT ANJİOGRAFİ BULGULARI

Hasan Erdoğan1, Derya Çimen2, Osman Güvenç2, Derya Arslan2,
Mustafa Koplay1, Bülent Oran2

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji AD,
2Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Konya

Giriş: Aort koarktasyonu olmaksızın görülen hipoplastik arkus aorta kar-
diyovasküler sistemi etkileyen nadir bir anomalidir. Bu sunuda arkus aorta
hipoplazisinin eşlik ettiği geniş patent duktus arteriyozus (PDA) olan 2
günlük olgunun kardiyak bilgisayarlı tomografi anjiografi (BTA) bulguları
sunulmuştur. Olgu: İntrauterin fetal ekosunda hipoplastik sol kalp izle-
nerek takip edilen fetus doğumdan sonra fizik muayene, ekokardiyografi
(EKO) ve kardiyak BTA bulguları ile birlikte değerlendirildi. Olgunun fizik
muayenesi normaldi. Postnatal kontrol EKO’sunda; arkus aortada hipolazi
ve geniş PDA olduğu görüldü. Aort koarktasyonu yada kesintili aorta
ekartasyonu için yapılan kardiyak BTA’da; arkus aorta 12 mm’lik seg-
mentte 4 mm çapta izlenmiş olup, hipoplazik görünümdeydi. Sol subkla-
vian arter distalinde pulmoner arter ile bağlantılı 7 mm çaplı geniş PDA
mevcuttu. PDA düzeyinde aort çapı normaldi. Aort koarktasyonu ya da
kesintili aorta izlenmedi. Kardiyak boşluklarda belirgin bir patoloji sap-
tanmadı. Tartışma ve Sonuç: Arkus aorta hipoplazisi genellikle aort
koarktasyonunun bir komponenti olarak görülür. Aort koarktasyonu ol-
maksızın görülmesi nadir bir durumdur. Fizyopataloji aort koarktasyonuna
benzerdir. Bu olgularda PDA da bulunmaktadır. Kardiyak BTA’nın, pediat-
rik hastalarda aort anomalilerini değerlendirmede, EKO’ya göre daha ay-
rıntılı bilgiler verebildiği ve kardiyak kateterizasyona alternatif olabilecek
pratik ve güvenilir bir yöntem olduğu kanıtlanmıştır.
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Resim 1. Sağ transtorasik eko pence-
resinde ve subkostal incelemede kal-

bin toraksın ortasına doğru yer
değiştirdiği ve sağ ventrikül komşulu-

ğunda hava imajı görülmektedir.

Resim 2. Telekardiyografide
retrosternal barsak segmentleri
(Morgagni hernisi) görülmektedir.
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İNFRAKARDİYAK TİP TOTAL ANORMAL PULMONER VENÖZ
DÖNÜŞ ANOMALİSİ: TANIDA BT ANJİOGRAFİ’NİN ÖNEMİ

Mesut Sivri1, Derya Çimen2, Mustafa Koplay1, Osman Güvenç2,
Derya Arslan2, Bülent Oran2

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji AD,
2Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Konya

Giriş ve Amaç: Total anormal pulmoner venöz dönüş (TAPVD), pulmoner
venler ile sol atrium arasında herhangi bir bağlantının olmadığı nadir
görülen bir anomali olup tüm konjenital kalp hastalıklarının %1,5-5’ ini
oluşturmaktadır. Tanıda genellikle ilk olarak akciğer grafisi ve transto-
rasik ekokardiyografi kullanılmaktadır. Ekokardiyografi’nin kullanıcı ba-
ğımlı olması ve dar akustik penceresi nedeniyle vakaların yaklaşık üçte
biri atlanabilmektedir. Ekokardiyografi özellikle ekstrakardiyak vaskuler
anatominin değerlendirilmesinde çoğu zaman yetersiz kalmaktadır. Kar-
diyak BT anjiografi (BTA) bu kısıtlılığın giderilmesinde giderek kullanımı
artan hızlı, non-invaziv, çoğunlukla sedasyon gerektirmeyen bir yöntem-
dir. Bu sunuda infrakardiyak tip TAPVD anomalisi saptanan olgu ve tanıda
BTA’ nın önemi tartışılmıştır. Olgu: 21 yaşında G1P1 anneden 38 haftalık
spontan vaginal yolla 2560 gr doğan bebek postnatal 1 hafta sonra hızlı
nefes alıp verme ve ağlarken morarma şikayetleri ile getirilmiştir. Fizik
muayenede siyanoz ve 3/6 sistolik üfürüm saptanmıştır. Ekokardiyografi
tetkikinde sağ atrium ve ventrikülde genişleme, ASD, kalp yetmezliği bul-
guları saptanan hastada pulmoner venöz dönüş anomalisinden şüpheleni-
lip kardiyak BTA yapılmştır. BTA tetkikinde, sağ ve sol pulmoner venlerin
birleşerek tek bir kök halinde sol portal vene açıldığı görülmüştür. Has-
taya İnfrakardiyak tip TAPVD anomalisi tanısı konulmuştur. Tartışma ve
Sonuç: TAPVD anomalisinin dört tipi bulunmaktadır. Suprakardiyak (en
sık) tipte pulmoner venler superior vena kava, azigos ven ya da innomi-
nate vene, kardiyak tipte sağ atriyuma ya da koroner sinüse, infrakardi-
yak tipte inferior vena kavaya, diyaframı geçip portal ven veya hepatik
vene dökülmektedir. Mixt tip en az görülen formudur. Tedavide genellikle
cerrahi modaliteler kullanılmaktadır. Kardiyak BTA, TAPVD’ün tanısında,
preoperatif ve postoperatif değerlendirilmesinde oldukça etkin bir yön-
temdir ve TAPVD düşünülen hastalarda ekokardiyografiyi tamamlayıcı yön-
tem olarak mutlaka tercih edilmelidir.

P-064

ALKOLİK OLMAYAN YAĞLI KARACİĞER HASTALIĞI OLAN OBEZ
ADOLESANLARDA ASPARTAT AMİNOTRANSFERAZ PLATELET ORAN
İNDEKSİ VE KAROTİS İNTİMA MEDYA KALINLIĞI ARASINDAKİ İLİŞKİ

Ahmet Sert1, Özgür Pirgon2, Ebru Aypar3,
Hakan Yılmaz4, Bumin Dündar5

1Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Ünitesi, Konya
2Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi
Çocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bölümü, Isparta
3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Kardiyoloji Bölümü, Ankara
4Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Ünitesi, Konya
5Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Çocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bölümü, Ankara

Giriş ve Amaç: Alkolik olmayan yağlı karaciğer hastalığı (NAFLD) obe-
zite,insülin direnci ve metabolik sendroma sıklıkla eşlik etmektedir. NAFLD
ile artmış kardiyovasküler morbidite ve mortalite riski arasındaki ilişkiye
ait kanıtlar giderek artmaktadır. Karotis intima medya kalınlığı (İMT) öl-
çümü metabolic anormalliği olan adolesanlarda kardiyovasküler risk ve
hedef organ hasarını değerlendirmek için kullanılmaktadır. Aspartat ami-
notransferaz platelet oran indeksi (APRI), kronik karaciğer hastalığı olan-
larda invazif olmayan bir belirteç olarak kullanılmaktadır. Daha önceki
çalışmalarda karaciğerde hafif fibrozis ve anlamlı fibrozis olan hastalar
karşılaştırıldığında APRI anlamlı olarak farklı bulunmuştur. Bununla bir-
likte, APRI skoru ve kardiyovasküler risk profili arasındaki ilişki NAFLD olan
obez adolesanlarda incelenmemiştir.Bu çalışmanın amacı NAFLD olan obez

adolesanlarda APRI ve karotis İMT arasında ilişki olup olmadığını araştır-
maktı. Yöntem: Çalışma Kasım 2011-Nisan 2012 tarihlerinde çocuk kardi-
yoloji, çocuk endokrin ve radyoloji bölümlerinde yürütüldü. Yetmiş altı
obez adolesan (37 kız, 39 erkek, ortalama yaş (13.0±1.3 yıl), yaş aralığı 12-
17 yıl, ortalama vücut kitle indeksi 30.02±3.69 kg/m2) ve 36 sağlıklı çocuk
çalışmaya dahil edildi. Obez adolesanlar yüksek transaminaz ile karaciğer
ultrasonografisinde yağlı karaciğer olup olmamasına göre iki gruba (NAFLD
olan ve NAFLD olmayan) ayrıldı. İnsülin direnci homeostasis model değer-
lendirme (HOMA-IR) ile hesaplandı. Bulgular: Çalışma grubunun özellik-
leri Tablo 1’de sunulmuştur. APRI değerleri kontrol grubuna göre NAFLD
olan ve NAFLD olmayan obez gruplarda daha yüksek idi ve NAFLD grubunda
NAFLD olmayan obez gruba ve kontrol grubuna göre APRI değerleri anlamlı
olarak daha yüksek idi (sırasıyla 0.342±0.073, 0.200±0.075, 0.149± 0.038).
Karotis İMT kontrol grubuna göre NAFLD olan ve NAFLD olmayan obez grup-
larda daha yüksek idi ve NAFLD grubunda NAFLD olmayan obez gruba ve
kontrol grubuna göre karotis İMT anlamlı olarak daha yüksek idi (sırasıyla
0.458±0.043, 0.377±0.017, 0.359±0.012 mm). NAFLD olan obez grupta APRI
total kolesterol, LDL-kolesterol,glukoz, insülin, HOMA-IR ve karotis İMT ile
pozitif korele idi (Tablo 2). Tartışma ve Sonuç: Bu çalışma NAFLD olan
obez adolesanlarda APRI ve karotis İMT arasında anlamlı ilişki olduğunu
gösterdi. NAFLD olan obez adolesanlarda artmış APRI skorunun artmış ka-
rotis İMT ve artmış kardiyovasküler risk profilini gösterdiğini ileri sürüyo-
ruz.
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Değerler ortalama ± standart deviasyon, parentez içinde median olarak gösterildi.
NAFLD: Alkolik olmayan yağlı karaciğer hastalığı; LDL:düşük dansiteli lipoprotein;
HDL: yüksek dansiteli lipoprotein; ALT: alanin transaminaz; AST: aspartat transaminaz;
HOMA-IR: İnsülin direnci homeostasis model değerlendirme; APRI: Aspartat amino-
transferaz platelet oran indeksi; Karotis İMT: Karotis intima medya kalınlığı * p < 0.05
NAFLD olmayan obez adolesan grubu ile NAFLD olan obez adolesan grubunun
karşılaştırılması. ‡ p < 0.05 Kontrol grubu ile NAFLD olmayan obez adolesan grubunun
karşılaştırılması. † p < 0.05 Kontrol grubu ile NAFLD olan obez adolesan grubunun
karşılaştırılması.

Tablo 2. Obez adolesanlarda APRI ile kardiyovasküler risk parametreleri arasın-
daki Pearson korelasyonu.
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FARKLI KLİNİK İLE BAŞVURAN BENZER EKOKARDİYOGRAFİ BULGULARI
OLAN İKİ ATRİYAL KİTLE OLGUSU

Derya Aydın Sahin1, Osman Başpınar1, Ayşe Sülü1, Gökhan Gökaslan2

1Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatri AD, Çocuk Kardiyoloji BD,
2Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Gaziantep

Amaç: Farklı klinik bulgularla gelen iki vakada ekokardiyografi bulguları
benzer olmasına rağmen klinik gidişleri ve prognozları oldukça farklı iki
vakayı sunmayı amaçladık. Olgu: İlk vakamız 22 günlük iken üfürüm ne-
deniyle başvurup EKO’sunda özellik olmayan, 2 ay yenidoğan yoğun ba-
kımda yatış öyküsünden sonra düzelmeyen solunum sıkıntısı nedeniyle
tekrar EKO çekildiğinde atriyal septuma tutunmuş 3,1cm uzunluğunda,
1cm genişliğinde, sağ ventrüküle girip çıkan hareketli, lobüle, homojen
kitle tespit edilen vaka idi (Resim 1). Sağ atriyal kitle tespit edildikten
sonra opere edildi ve mantar endokarditi tespit edildi, operasyondan
sonra genel durumu düzeldi ve komplikasyon olmadı. İkinci vakamız ise
solunum sıkıntısı, ateş nedeniyle akciğer enfeksiyonu teşhisi konulan,
plevral efüzyon saptanması üzerine göğüs tüpü takılan, genel durumu dü-
zelmeyince yapılan EKO’da interatriyal septumdan köken alan sol atri-
yum içinde hareketli 2 parçadan oluşan atriyoventriküler kapağı iten ve
diyastolde sol ventriküle hafif prolabe olan yaklaşık 43x38 mm boyutla-
rında kenarları belirgin kitle saptanan hasta idi (Resim 2). Operasyon son-
rası rabdomyosarkom olduğu saptandı. Tanı esnasında çekilen kemik
sintigrafisi ve MR tetkiklerinde çok sayıda metastazlar tespit edildi, KT uy-
gulandığı sırada septik şok nedeniyle hasta ex oldu. Sonuçlar: Çocuklarda
atriyal kitle oldukça nadirdir. Benzer ekokardiyografi bulguları olmasına
rağmen tanı ve tedavi için gerekli olan cerrahi sonrası patoloji sonucuna
göre hastaların prognozu belirlenir.

Resim 1

Resim 2
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PREADOLESAN FUTBOLCULARDA SOL VENTRİKÜL BOYUT VE
FONKSİYONLARININ FİZİKSEL AKTİVİTE SÜRESİNE GÖRE
DEĞERLENDİRİLMESİ

Hazım Alper Gürsu1, Özlem Korkmaz2, Barbaros Şahin Karagün3

1Sivas Numune Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji,
2Sivas Numune Hastanesi, Çocuk Endokrinoloji,
3Sivas Numune Hastanesi, Çocuk Hematoloji-Onkoloji, Sivas

Amaç: Çalışmanın amacı, erkek, preadolesan futbolcularda, fiziksel yük-
lemenin sol ventrikül morfometrik parametreleri ve sistolik fonksiyonu
üzerine olan etkisini incelemektir. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya,
13-16 yaş arasında profesyonel 61 erkek futbolcu ve kontrol grubu olarak
aynı yaş grubunda, atlet olmayan, 42 sağlıklı çocuk alınmıştır. Bulgular
kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. Futbolcular fiziksel aktivitenin süre-
sine göre 4 gruba ayrılmıştır. İki yıldan az spor yapanlar grup 1, 2-4 yıl
arasında spor yapanlar grup 2, 4-6 yıl arasındakiler grup 3, 6 yıldan fazla
spor yapanlar grup 4 olarak isimlendirildi. İki boyutlu ve M-mode ekokar-
diyografi ile sol ventrikül boyut ve sistolik fonksiyonları değerlendirilmiş-
tir. Bulgular: Dört gruptaki olguların tümünün sol ventrikül diyastol ve
sistol sonu boyutları, septumun ve sol ventikül arka duvarının diyastolik
ve sistolik duvar kalınlıkları kontrol grubu ile karşılaştırıldığında daha yük-
sekti. Kontrol grubu ile diğer 4 grup arasında sadece sol ventrikül diyas-
tol sonu boyutu açısından istatistiksel anlamlı fark vardı. Ancak diğer
parametreler açısından anlamlı fark saptanmadı. Grupların kendi içinde
karşılaştırılmasında da hiçbir parametre yönünden anlamlı fark saptan-
madı. Sonuç: Bu çalışmada, antrenman yapan preadolesanlarda ekokar-
diyografik parametrelerin antrenmansız kontrole göre daha yüksek
olduğu, ancak sol ventrikül boyut ve fonksiyonunun fiziksel aktivitenin
süresinden bağımsız olduğu bulundu.
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İVSd: interventriküler septum diyastolik, LVEDD: Sol ventrikül diyastol sonu boyutu,
LVPWd: Sol ventrikül arka duvarı diyastolik, İVSs: İnterventriküler septum sistolik,
LVESD: Sol ventrikül sistol sonu boyutu; LVPWs: Sol ventrikül arka duvarı sistolik.
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ÇOCUKLARDA KARDİYAK TROMBUS: TEDAVİDE YENİ ALGORİTMALARA
İHTİYACIMIZ VAR VE TARTIŞMALIYIZ

İbrahim İlker Çetin1, Filiz Ekici1, Sevim Ünal2,
Abdullah Kocabaş1, Şanlıay Şahin3, Mutlu Yazıcı3,
Ganime Ayar3, Mehmet Emre Arı1, Doğukan Aktaş1

1Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Hematoloji Onkoloji Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği
2Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Hematoloji Onkoloji Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi
3Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Hematoloji Onkoloji Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Yoğun Bakım Ünitesi

Amaç: Bu çalışmanın amacı kardiyak trombus saptanan hastalarda risk
faktörlerinin, tedavi ve izlem sonuçlarının belirlenmesidir. Yöntem: Ha-
ziran 2010 ve Aralık 2013 tarihleri arasında kardiyak trombus saptanan
hastalara ait dosya kayıtları geriye dönük olarak incelendi. Trombus bü-
yüklüğü, yeri, tedavi ve izlem sonuçları değerlendirildi. Klinik ve labora-
tuar bulgularına göre izlemde enfektif endokardit tanısı alan hastalar
çalışma dışında bırakıldı. Bulgular: Çalışmaya 16 hasta dahil edildi. Has-
taların 6’sı yenidoğan, 2’si sütçocuğu olup, ortanca yaş 2,2 yıl (2 gün-14,1
yıl) idi. Trombus büyüklüğü ortanca 9 (5-21) mm, trombus yeri 7 hastada
sağ atriyum, 5 hastada sağ ventrikül, 1 hastada sol ventrikül, 1 hastada
pulmoner arter ve 2 hastada superior vena kava idi. Risk faktörü olarak 5
hastada prematürite, 1 hastada siyanotik doğumsal kalp hastalığı, 3 has-
tada kan kültürü pozitifliği, 4 hastada malignansi, 1 hastada nefrotik sen-
drom, 10 hastada umblikal yada santral venöz kateter ve 6 hastada akkiz
yada genetik trombofili (protein C eksikliği, faktör V Leiden, MTHFR
A1298C and MTHFR C677T mutasyonları) saptandı. Tedavide ilk tercih 2
hastada embolizasyon riski nedeniyle doku plazminojen aktivatörü, 1 has-
tada trombusun akut gelişmiş olması nedeniyle kalsik heparin, 1 hastada
izole bakteriyemi nedeniyle parenteral antibiyotikler ve 12 hastada düşük
molekül ağırlıklı heparin olmuştu. Sistemik enfeksiyon bulunması nede-
niyle 9 hastada antikoagülan tedaviye ayrıca parenteral antibiyotikler ek-
lenmişti. Sonuç 15 hastada tam rezolusyon iken, Fallot tetralojisi ile
izlenen 1 hastada düzeltici cerrahi sırasında rezeksiyon yapılmıştı. Trom-
busun %50 rezolusyonu için geçen süre ortanca 16 (2-70) gün iken, tam re-
zolusyon ortanca 26 (3-93) günde olmuştu. Antikoagülan tedavi ilişkili
major komplikasyon olmamıştı. Sonuç: Risk faktörleri bulunan hasta-
larda, kardiyak trombus olasılığı akla gelmelidir. Kardiyak trombus sap-
tanan hastalarda antikoagülan tedavi seçimi komplikasyon riskini
azaltmaktadır. İzole bakteriyemisi yada sistemik enfeksiyonu olan hasta-
larda parenteral antibiyotikler tedaviye eklenmelidir. Hastalarda cerrahi
rezeksiyon nadiren gerekmekte ve trombus rezolusyonu için çoğu zaman
trombolitiklere ihtiyaç duyulmamaktadır.

P-068

VENTRİKÜLER ERKEN VURU İLE BAŞVURAN, ADÖLESAN DÖNEMDE
YAKALANAN ALCAPA (BLAND WHİTE GARLAND) SENDROMU:
OLGU SUNUMU

Ali Yıldırım, Yusuf Alper Kara, Pelin Kösger, Gökmen Özdemir,
Birsen Ucar, Zübeyir Kılıç

Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD,
Eskişehir

Giriş: ALCAPA Sendromu sol koroner arterin pulmoner arterden orijin al-
dığı oldukça nadir görülen (300000 canlı doğumda 1) bir anomalidir. Ge-
nellikle 2 hafta ila 6 ay arasında bulgu verir. Myokard infarktüsü, konjestif
kalp yetmezliği ve ani ölüme neden olabilen bir hastalıktır. Kollateral do-
laşımı iyi olan vakalarda semptomlar silik olup tanı yaşı gecikebilmekte-
dir. Sık ventriküler erken vuru nedeniyle yapılan ekokardiyografisinde
ALCAPA tespit edilen 14 yaşındaki erkek hastayı sunduk. Vaka: İki ay ön-
cesine kadar hiçbir şikayeti olmayan 14 yaşındaki erkek hastanın bu ta-
rihten itibaren uzun süreli eforla oluşan göğüs ağrısı ve çarpıntı şikayetleri
başlamış. Fizik muayenesinde üfürümü olmayan ve kalp sesleri doğal olan
hastanın, EKG’sinde VEV’ler gözlendi. 24 saatlik Holter ritm kaydında

2000 civarında monomorfık VEV saptanan hastanın EKO’sunda sol kalp boş-
luklarının genişlediği, sol ventrikülde ve papiller kas seviyesinde hipereko-
jen alanların bulunduğu, sağ ve sol koroner arterin genişlediği ve pulmoner
arterin içine diyastolik akımın olduğu izlendi. ALCAPA Sendromu düşünülen
hastaya kateterizasyon ile bulgular teyit edildi. Hasta cerrahiye gönderildi.
Sonuç:ALCAPA sendromu genellikle infantil dönemde gözlenmekle birlikte,
kollateral dolaşımı iyi olan hastalarda tanı yaşı gecikebilmektedir sık tek-
rarlayan VEV ile presente olan hastamız vasıtasıyla ritim bozukluğu olan
hastalarda ekokardiyografık değerlendirmenin önemi vurgulandı.

P-069

ADENOTONSİLLER HİPERTROFİLİ ÇOCUKLARDA
KARDİYAK FONKSİYONLARIN VE ATRİAL ELEKTROMEKANİK
GECİKMENİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Abdullah Kocabaş1, Nergis Salman2, Filiz Ekici1, İbrahim İlker Çetin1,
Fatih Alper Akcan2, Sancar Eminoğlu1, Mehmet Emre Arı1

1Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Eğitim
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği,
2Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Eğitim
Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Kliniği, Ankara

Giriş ve Amaç: Orta-ağır düzeyde adenotonsiller hipertofisi (ATH) olan ço-
cuklarda sağ ventrikül disfonksiyonu gelişimi ve pulmoner arter basıncında
(PAB) artış iyi tanımlanmıştır. Çalışmamızda, ADH’nin bu komplikasyonla-
rına ek olarak ileti sistemi üzerine etkilerini araştırdık. Gereç ve
Yöntemler: 46 ATH’li çocuk hasta ve 46 sağlıklı kontrol çalışmaya alındı.
Her iki grup arasında P-dalga dispersiyonu (Pd), konvansiyonel ekokardi-
yografi, doku Doppler görüntüleme (DDG) ve atrial elektromekanik ge-
cikme (AEG) düzeyleri cerrahi tedavi öncesi ve sonrası değerleri ile
karşılaştırıldı. Bulgular: Maksimal P-dalga süresi ve Pd, hastalarda kont-
rollere oranla anlamlı düzeyde daha yüksekti (p<0.001). Sağ ventriküler
end-diastolik çap, sağ atrium alanı ve ortalama PAB düzeyleri hasta gru-
bunda anlamlı olarak daha yüksek bulunurken (sırasıyla p=0.01, p<0.001 ve
p=0.03), mitral ve triküspit kapakta E/A oranları ile pulmoner akım örne-
ğinde akselerasyon zamanı daha düşüktü (sırasıyla p=0.04, p=0.01 ve
p=0.03). Tedavi öncesi ve sonrası incelemelerde iki grup arasında TAPSE
benzer bulundu (p=0.21). DDG incelemelerinde kontrol grubuna oranla
ATH hastalarında triküspit lateral (p=0.006) ve mitral septal segmentlerde
(p=0.003) E/A oranlarının anlamlı düzeyde daha düşük olduğu saptandı.
Ayrıca, hastalarda mitral lateral, mitral septal ve triküspit lateral seg-
mentlerde miyokardiyal performans indeksi belirgin yüksek bulundu
(p<0.001). Benzer şekilde, hasta grubunda AEG her üç segmentte daha
uzun saptandı (p<0.001) (Tablo 1). Aynı zamanda, ATH’li hastalarda inter-
atrial ve intra-atrial elektromekanik gecikme düzeyleri kontrollere oranla
anlamlı şekilde daha yüksekti (sırasıyla p=0.03 ve p=0.04). Bununla bir-
likte, adenotonsillektomi sonrası tüm elektrokardiyografik ve ekokardi-
yografik belirteçler her iki grup arasında benzer bulundu (p>0.05).
Tartışma: ATH’li çocuklarda maksimal P-dalga süresi ve Pd, inter-atrial ve
intra-atrial elektromekanik gecikme düzeylerindeki uzama ilk olarak çalış-
mamızda gösterilmiştir. ATH ile ilişkili hipoksi ile oluşan kardiyak değişik-
likler, çocuklarda uzun dönemde önemli aritmilere zemin hazırlayabilirler.
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P-070

ELEKTRİK ÇARPMASINA BAĞLI GELİŞEN KARDİYAK TROMBÜS OLGUSU

Alper Akın1, Meki Bilici1, Fikri Demir1,
Ayfer Gözü Pirinççioğlu2, Celal Yavuz3

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji Ünitesi,
2Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi,
3Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp Damar Cerrahisi Ünitesi, Diyarbakır

Giriş: Elektrik akımına maruziyetin kardiyovasküler sisteme etkileri nons-
pesifik değişikliklerden fatal olabilecek hasara kadar değişmektedir. Biz
bu sunumda yüksek voltaj elektrik akımına maruziyet sonrası intrakardi-
yak trombüs gelişen bir olgu sunuyoruz. Olgu: Beş yaşında erkek hasta
yüksek voltaj elektrik akımına maruziyet sonrası bilinç kaybı ve kardiyak
arrest nedeniyle yaklaşık 20 dakika resüste edilmiştir. Merkezimize en-
tübe halde getirilen hastada başvuruda Glaskow koma skalası 3 idi. İlk
başvuru sırasında troponin I 21.53 ng/ml, CK-MB > 305 ng/ml idi. Yatışı-
nın 6. gününden itibaren kardiyak enzim düzeylerinde progresif düşme
izlenerek yatışının 11. gününde troponin I 0.88 ng/ml, CK-MB 12.2 ng/ml
düzeylerine kadar indi. EKG’de nonspesifik ST-T değişiklikleri mevcuttu.
Transtorasik ekokardiyografi (EKO) incelemesinde ejeksiyon fraksiyonu
(EF) %45 ve hafif mitral yetmezliği izlendi. Kardiyak inotropik destek te-
davisi başlandı; günlük kardiyak enzim, EKG ve EKO incelemesi yapılan
hastada yatışın 7. gününde EF %55 olmakla beraber sol ventrikül lateral
duvarda apekse yakın yaklaşık 6 mm çapında trombüs düşündüren görü-
nüm izlendi (Resim 1). Bilinci kapalı olup intrakraniyal kanama ekarte
edilemediğinden trombolitik tedavi başlanamadı. Heparinize edilen has-
tada heparinin 2. gününde trombositopeni gelişmesi nedeniyle düşük mo-
lekül ağırlıklı heparin tedavisine geçildi. Yatışının 12. gününde sağ alt
ekstremitede cutis marmaratus gelişti; EKO incelemesinde sol ventrikül-
deki kitlenin izlenememesi nedeniyle trombusun sağ alt ekstremiteye
embolize olduğu düşünüldü. Kalp damar cerrahisi tarafından embelok-
temi yapılarak trombüs çıkarıldı. Hasta yatışının 14. gününde kaybe-
dildi. Tartışma ve Sonuç: Literatürde elektrik çarpması sonrası kardiyak
aritmiler ve kardiyak iskemik bulgular bildirilmiş olmakla beraber elektrik
çarpması ile ilişkilendirilebilecek kardiyak trombüs olgusuna rastlamadık.
Yüksek voltaj elektrik akımının defibrilasyon benzeri elektrik şokuna yol
açarak asistole neden olabileceği bildirilmiştir. Ayrıca elektrik akımının
beyinde solunum merkezini paralize ederek hipoksiye yol açabileceği, hi-
poksinin de sekonder olarak aritmilere yol açabileceğini bildiren olgu
sunumları mevcuttur. Hastamızda bu nedenlerden dolayı gelişen miyo-
kardiyal iskeminin ve bozulmuş sistolik fonksiyonun trombüs gelişimine
neden olduğunu düşünüyoruz.

P-071

ERKEN GİRİŞİM GEREKTİREN KONJENİTAL
KALP HASTALIKLI OLGULARDA TRANSPORT DURUMU

Bedri Aldudak1, Muhittin Çelik2, Melek Akar2, Heybet Tüzün2

1Diyarbakır Çocuk Hastanesi, PediatriK Kardiyoloji Kliniği,
2Diyarbakır Çocuk Hastanesi, Neonatoloji Kliniği, Diyarbakır

Amaç: Yenidoğanların %0.4’ü girişim gerektiren bir konjenital kalp has-
talığı ile doğmaktadır. Bu bebeklerin uygun merkezlerde doğması ile ölüm
riski yaklaşık 4 kat azalmaktadır. Bu çalışmada erken girişim gerektiren
konjenital kalp hastalığı olan olgular, hasta sağlığı ve ülke ekonomisi üze-
rine olası etkileri yönünden araştırıldı. Gereç ve Yöntemler: Diyarbakır
Çocuk Hastalıkları Hastanesi yenidoğan yoğun bakım ünitesine 2011-2013
yılları arasında yatırılan toplam 83 olgu çalışmaya alındı. Olgu verileri ge-
riye dönük olarak dosyalardan derlendi. Bütün vakalara yatışların ilk gü-
nünde ekokardiyografi ve SNAP-II skorlaması yapıldı. Veriler SPSS
İstatistics 17 programıyla yorumlandı. Korelasyonlar için Pearsen testi uy-
gulandı. Bulgular: Olguların 46’sı (%55) erkekti. Hastaların %32’si Diyar-
bakır’dan geri kalanı çevre illerden üniteye sevk edilmişti. Yaşları 0-28
(ort:5.6±6.4) gün arasında idi. Başvuru SNAP-II skorları 0-90 (ort:20±20.3)
bulundu. En sık tanılar %33.7 oranı ile büyük arter transpozisyon ve %19.3
ile pulmoner atrezi idi (Tablo 1). Ondokuz (%22) olgu ünitede kaybedildi.
Ölümler ile SNAP-II arasında anlamlı bir ilişki saptandı (p<.001). Tanı, cin-
siyet ve yaş mortalite ile ilişkili bulunmadı. Altmış olgu hava ambülansı ile
ileri merkezlere sevk edildi, üç olgu da elektif operasyon planlanarak ta-
burcu edildi. Çıkarımlar: Erken girişim gerektiren konjenital kalp hasta-
lıklı olgular geç tanı almakta ve uygunsuz transport edilmektedir. Bu
durum prenatal tanı ve intrauterin transport ile kısmen aşılabilir. Hasta
sağlığı ve ülke ekonomisi açısından bu hastaların tersiyer merkezlere gi-
rişim amaçlı sevk ihtiyaçlarının ortadan kaldırılması için bölgesel kardi-
yoloji-kardiyovasküler cerrahi merkezlerinin kurulması gerektiğine
inanmaktayız.
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Resim 1. Subkostal ekokardiyografik incelemede sol ventrikül lateral duvar
komşuluğunda trombüs düşündüren görünüm izlenmektedir.
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P-072

YENİDOĞAN DÖNEMİNDE SOLUNUM YETMEZLİĞİ
NEDENİ OLARAK DEV KARDİYAK RABDOMYOM

Bedri Aldudak1, Muhittin Çelik2, Berat Kanar2, Heybet Tüzün2

1Diyarbakır Çocuk Hastanesi, PediatriK Kardiyoloji Kliniği,
2Diyarbakır Çocuk Hastanesi, Neonatoloji Kliniği, Diyarbakır

Kardiyak rabdomyom infantil dönemde en sık görülen benign, primer kalp
tümörüdür. Yenidoğanlarda kardiyak rabdomiyomların klinik belirtileri,
intrakardiyak obstrüksiyon varlığına, miyokard tutulumuna, tümörün bü-
yüklüğüne ve ritim bozukluklarına bağlı olarak değişkenlik gösterir. Bu ya-
zıda, doğduktan hemen sonra solunum yetmezliği gelişen bir yenidoğanda
saptanan rabdomyom sunulmuştur. Yenidoğanlarda solunum yetmezliği-
nin nadir bir nedeni olarak kardiyok tümörlerin de olabileceği unutulma-
malıdır. Olgu: Otuz beş yaşındaki annenin 5. gebeliğinden, miadında
doğan kız bebek. Prenatal dönemde hipertrofik kardiyomyopati nedeniyle
izlenmiş. Postnatal ilk saatlerinde siyanoze ve solunum yetmezliği olması
üzerine entübe edilerek merkezimize yönlendirildi. Fizik muyenede me-
zokardiyak odakta duyulan 2/6 sistolik üfürüm ve akciğer grafisinde kar-
diyomegali saptanması nedeniyle yapılan ekokardiyografik incelemede;
AV kapaklar düzeyinden başlayarak apekse ve sol ventrikül serbest duva-
rına yayılan rabdomyomla uyumlu 46x48 mm kitle saptandı. CK-MB ve
Tropnin-I değerleri yüksek saptandı. Holter elektrokardiyografide aritmi
gözlenmeyen olgudan tüberoskleroz (TS) birlikteliği şüphesiyle yapılan
kranyal USG, batın USG ve göz dibi tetkikleri normal olarak değerlendi-
rildi. Dokuz günlük izleminde, mekanik ventilatör desteği verilen hasta sol
ventrikül disfonksiyonu nedeni ile kaybedildi. Tartışma: Fetal kardiyak
rabdomyom nadir rastlanan bir durum olup çocuklarda en sık görülen kalp
tümörüdür. olguların %60-80 ni TS ile birliktedir. Ancak hastamızda bu bir-
litelik saptanmadı. Genellikle kendiliğinden gerileme gösterirler ve her-
hangi bir tedavi gerektirmezler. Bazı durumlarda, bulundukları yere bağlı
olarak, kalp fonksiyon bozukluklarına, aritmilere ya da ani ölümlere
neden olabilirler. Kitle çapı >20 mm olanlarda ölüm oranı daha yüksek
bildirilmiştir. Olgumuzda da kitle çapı >20 mm olup sol kalp fonksiyonla-
rında yetersizliğe yol açmıştı. Sonuç: Yenidoğan döneminde solunum yet-
mezliğ nedenleri çok çeşitlidir. Kardiyak nedenler arasında rabdomyom
seyrek yer almaktadır. Solunum yetmezliğ nedeni araştırılırken AC garfi-
sinde kardiyomegali veya mediastinal genişleme olan olgularda kardiyak
kitleler de gözönünde bulundurulmalıdır.

P-073

FETAL MEDİASTİNAL KAVERNÖZ HEMANJİOM: OLGU SUNUMU

Yılmaz Yozgat, Mustafa Karaçelik, Rahmi Özdemir, Cem Karadeniz,
Önder Doksoz, Mehmet Küçük, Murat Muhtar Yılmazer, Timur Meşe,
Osman Nejat Sarıosmanoğlu

İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi Çocuk Kardiyoloji Kliniği, İzmir

Giriş: Mediastinal hemanjiom nadir görülen bening vasküler tümördür.
Mediastinal kitleler içinde görülme sıklığı %0.5 olarak bildirilmektedir.
Mediastinal hemanjiomların %90’ı kapiller veya kavernöz hemanjiomdur.
Olgu: Fetal ekokardiyografik inceleme için kliniğimize gönderilen 26 haf-
talık fetüsun ön mediasteninde geniş kitle lezyonu saptandı. Fetusun iz-
leminde mediastinal kitleye bağlı kardiyak bası, perikardiyal effüzyon ve
disritmi izlenmedi (Resim 1). Miadında sezeryan ile 3500 gram ağırlığında
sağlıklı doğan yenidoğanın ekokardiyografik incelemesinde ön medias-
tende sağ atriuma komşu yerleşimli, kalbe bası yapmayan iyi sınırlı mül-
tilobuler mediastinal kitle görünümü saptandı (Resim 2). Olgunun torax CT
incelemesi ön mediastende yerleşimli teratom olarak değerlendirildi. Üç
haftalıkken mediastinal kitle cerrahi olarak çıkarıldı. Patolojik incelemesi
kavörnöz hemanjiom olarak değerlendirildi. Olgu şu an altı aylık olup sağ-
lıklıdır. Sonuç: Fetal mediastinal kitle tanısı konulan olgularda nadir bir
neden olarak iyi seyirli bening vasküler tümörlerde akılda bulundurulma-
lıdır.
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P-074

YENİDOĞAN YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE PATENT
DUKTUS ARTERİYOZUS TANISI ALAN BEBEKLER

Osman Güvenç1, İsa Yılmaz2, Derya Çimen1, Derya Arslan3,
Ali Annagür4, Hanifi Soylu4, Bülent Oran1

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyoloji BD,
2Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
3Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü,
4Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Neonatoloji BD, Konya

Amaç: Hastanemiz yenidoğan yoğun bakım ünitesinde patent duktus ar-
teriyozus (PDA) tanısı konulan bebeklerin dosyaları retrospektif olarak
incelendi. Yöntem: Ocak 2012-Ocak 2014 tarihleri arasında yenidoğan
yoğun bakım ünitesinde PDA tanısı konulan 45 bebeğin dosyalarından
demografik verileri, klinik özellikleri, ekokardiyografik (EKO) bulguları,
uygulanan tedavi ve tedaviye verilen yanıtları kaydedildi. Bulgular: Or-
talama gestasyonel yaşı 29,6 (22-40) hafta, ortalama doğum ağırlığı 1840
(460-3900) gram olan 23’ü erkek (%51), 22’si (%49) kız toplam 45 hastada
EKO incelemesiyle PDA olduğu tespit edilmişti. Ekokardiyografi ile duktus
çaplarının ortalaması 3,2 mm (1-6 mm arasında), La/A oranı ortalaması
1,2 (0,8-1,7 arasında) olarak bulundu. Ekokardiyografik değerlendirmede
PDA’dan başka 13 hastada ASD, yedi hastada VSD, bir hastada AVSD, bir
hastada aort koarktasyonu, bir hastada hipoplastik sol kalp sendromu
(HSKS), iki hastada büyük arter transpozisyonu (BAT) vardı. Üç hastada
duktus kendiliğinden kapandı, BAT ve HSKS tanısı olan üç hastada duk-
tusu açık tutmak için prostoglandin infüzyonu verildi. Hastalardan 25’ine
ibuprofen tedavisi verildi, bunlardan 16’sında (%64) duktus tek kür teda-
viyle kapanırken iki hastaya ikinci kür verilerek duktusu kapatıldı, hasta-
lardan altısında hemodinamik olarak anlamlı duktus devam ettiğinden
dolayı cerrahi ligasyon yapıldı, bir hastada ibuprofen tedavisi sonrasında
hemodinamik olarak önemsiz duktus kaldığı görüldü ve infektif endokar-
dit profilaksisi ile takip edildi. Altı hastaya trombositopeni, akut böbrek
yetmezliği (ABY) ve intrakraniyal kanama (İKK) gibi ek klinik durumları
olduğu için medikal tedavi verilemeden cerrahi tedavi uygulandı. Cerrahi
tedavi yapılan toplam 12 hastadan birinde postop 36. saatte multiorgan
yetmezliğine bağlı mortalite görülürken diğer hastalarda ameliyata bağlı
önemli bir komplikasyon gelişmedi. Yorum: Ciddi soldan sağa şanta yol
açan duktuslar, konjestif kalp yetmezliği, NEK, BPD, İKK ve ABY gibi bir-
çok komplikasyona yol açabileceğinden neonatal mortaliteyi etkilemek-
tedir. Duktusu kapatmanın zamanlaması son derece önemlidir; eğer
belirgin kalp yetmezliği, geniş duktus çapı, sol atriyum/aort çapı oranı-
nın 1,4’ün üzerinde olması gibi klinik ve laboratuar bulgular hemodinamik
anlamlı bir şantın varlığını gösteriyorsa, kapatılmaları gerekir.
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ÇOCUKLUK ÇAĞINDA APİKAL HİPERTROFİK KARDİYOMİYOPATİ:
ÇOK NADİR BİR VARYANT
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Vehbi Doğan, Utku Arman Örün, Selmin Karademir

Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve
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Giriş: Apikal hipertrofik kardiyomiyopati hipertrofik kardiyomiyopatinin
nadir bir formudur. Miyokardiyal hipertrofi ağırlıklı olarak sol ventrikül
apeksini tutar. EKG’de dev negatif T dalgaları ve ekokardiyografide maça

ası şeklinde sol ventrikül ile karakterizedir. Tipik olarak erişkin yaş gru-
bunda tanı konulan bir hastalık olmasına rağmen literatürde bildirilmiş
birkaç çocuk vaka bulunmaktadır. Olgu: Yedi yaşında kız hasta telekardi-
yografide kardiyomegali saptanması üzerine hastanemize ileri araştırma
için yönlendirilmiş. Hastanın şikayeti yoktu ve ailede kalp hastalığı öy-
küsü bulunmuyordu. Tam kan sayımı, biyokimyasal değerleri ve kardiyak
troponin I normaldi. EKG’de V1-V6 derivasyonlarında T dalga negatifliği
vardı. Ekokardiyografide diyastol sonunda sol ventrikülde maça ası şek-
linde görünüme neden olan sol ventrikül apikal bölümünü tutan miyokar-
diyal hipertrofi görüldü. Sol ventrikül sistolik fonksiyonu normaldi. Sol
ventrikül apikal ve bazal serbest duvar diyastol sonu kalınlıkları sırasıyla
15 mm ve 8.3 mm’idi. Apikal ve bazal interventriküler septum diyastol
sonu kalınlıkları sırasıyla 16 mm ve 7.2 mm’idi. Maksimum apikal duvar
kalınlığının posterior duvar kalınlığına oranı 1.8’idi. Sonuç: Apikal hi-
pertrofik kardiyomiyopati çocukluk çağında göğüs derivasyonlarında ne-
gatif T dalgarı ve tipik ekokardiyografi bulguları ile görülebilir. Prognozu
iyi olmasına rağmen kardiyak aritmi açısından uzun dönem izlenmesi ge-
rekmektedir.
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FETAL EKOKARDİYOGRAFİ YAPILAN HASTALARIMIZIN
DEĞERLENDİRİLMESİ
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Giriş ve Amaç: Doğumsal kalp hastalıklarının erken tanınması gerekli tıbbi
veya cerrahi tedavi yöntemlerinin önceden belirlenmesi açısından büyük
önem taşımaktadır. Bu çalışmada, kliniğimizde fetal ekokardiyografi ya-
pılan gebelerin; başvuru nedenleri ve fetal ultrasonografi sonuçları dik-
kate alınarak düşük ve yüksek risk faktörlerine göre dağılımları ve fetal
ekokardiyografi sonuçları değerlendirilmiştir. Gereç ve Yöntemler: Ocak
2013 ile Şubat 2014 arasında fetal ekokardiyografi yapılan 326 hasta
alındı. Hastaların yaş ortalaması 27,87±6,10 (18-44 yıl), ortalama gebe-
lik haftası 26,03±5,02 (14-39 hafta) idi. En sık başvuru nedeni obstetrik
USG’de konjenital kalp hastalığı şüphesi idi (%30,6). Bunlar içerisinde ise
en sık başvuru nedeni kardiyak hiperekojen odak varlığı (%11) ve ventri-
küler septal defekt (VSD) şüphesi (%10) idi. Diğer başvuru nedenleri ise
sıklık sırasına göre: endikasyon olmadan istek üzerine (%12.9), kardeş
ölüm öyküsü (%8), fetal disritmi (%8), hidrops fetalis (%7.4), ileri anne
yaşı (%6.1), konjenital kalp hastalığı tanılı kardeş öyküsü (%6.1), polihid-
roamnios (%4.3), tek umblikal arter (%3.7), tekrarlayan abortus öyküsü
(%3.1), maternal diyabet (%2.5), Down Sendromu şüphesi (%1.2), perika-
ridyal efüzyon (%1.2), oligohidroamnios (%1.2) ve diğer nedenler idi. Ge-
belerin %62.3’ü yüksek risk grubunda, %37.7’si ise düşük risk grubunda
bulunmaktaydı. Fetal ekokradiyografi ile hastaların %63.2’si normal sap-
tandı. Ventriküler septal defekt %16, hiperekojen odak %3.1, hidrops
fetalis %2.5, Fallot Tetrolojisi %1.2, triküspit atrezisi %1.2, aort koark-
tasyonu %1.2, aort stenozu (%1.2), komplet atrioventriküler septal de-
fekt, %0.6, çift çıkışlı sağ ventrikül, %0.6, tam A-V blok %0.6 sıklığında
idi. 4 olguda ise (%1.2) intrauterin ex fetüs tespit edildi. Olguların
%58.9’una postnatal ekokardiyografi yapılabildi. Postanatal ekoda sıklık
sırasına göre %71’i normal bulunurken, %10 ASD, %10 VSD, %4 PDA, %3 Fal-
lot Tetrolojisi, %1 aort koarktasyonu, %0.3 kompleks konjenital kalp has-
talığı saptandı. Tartışma ve Sonuç: Fetal ekokardiyografi ile tespit edilen
doğumsal kalp hastalığı varlığında gerekli tedavi, aileye gerekli danış-
manlık verilebilmekte ve doğum sonrası kardiyak açıdan yapılabilecekler
için önceden tedbirler alınabilmektedir.
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TAM DÜZELTME AMELİYATI YAPILMIŞ FALLOT TETRALOJİLİ
HASTALARIN VENTRİKÜL FONKSİYONLARININ VEAKCİĞER MEKANİKLERİNİN
ORTA DÖNEM İZLEM SONUÇLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ
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Giriş ve Amaç: Bu çalışma ile; tam düzeltme ameliyatı yapılmış FT’li (Fal-
lot Tetralojisi) çocuk ve adolesan hastalarımızın orta dönemde ventrikül
fonksiyonlarının, efor kapasitelerinin ve pulmoner rezervlerinin; egzersiz
testi, plazma BNP (B-tipi natriüretik peptid) düzeyi, altı dakika yürüme
testi, spirometrik testler ve ekokardiyografi ile değerlendirilmesi ve ayrıca
pulmoner yetersizlik derecesinin ve BNP düzeyinin pulmoner rezerv ve
ventrikül fonksiyonları ile ilişkisini belirlemeyi amaçladık. Gereç ve Yön-
temler: Ekokardiyografik çalışmada standart yöntemlerle birlikte heriki
ventrikülün global fonksiyonlarını değerlendirmek için nabızlı dalga doku
Doppler ekokardiyografi ile MPİ (miyokardiyal performans indeksi), PY in-
deksi, TAPSE (trikuspit annuler pik sistolik esneme), ventrikül rezervi ve
pulmoner fonksiyonları değerlendirmek için serum BNP düzeyi, solunum
fonksiyon testleri ve egzersiz testi kullanıldı. Bulgular: Çalışmaya FT ne-
deniyle ameliyat edilmiş, yaş ortalaması 11,6 ± 2,7 yıl olan 25 hasta ve 20
sağlıklı çocuk alındı. Ameliyat sonrası ortalama izlem süresi 6,3 ± 3 yıl idi.
Hasta grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak egzersiz testi öncesi
ve maksimal egzersiz sonrası ölçülen oksijen saturasyon değerleri düşük,
FVC, FEV1, FEF25-75 ve inspiryum kapasitesi düşük, altı dakika yürüme
mesafesi, RV sistol ve diyastol sonu hacim ve alanları yüksek, RV ejeksiyon
fraksiyonu düşük, sol ventrikül eksantrisite indeksi yüksek, mitral, septal
ve trikuspit anulusa ait MPİ yüksek, TAPSE mesafesi düşük, PYi ve PY jet ge-
nişliği yüksek bulundu. Tam düzeltme operasyonu sonrası izlem süresi ile
RV diyastol ve sistol sonu volümü, FVC, egzersiz öncesi ve maksimal eg-
zersiz sonrası BNP düzeyleri arasında pozitif korelasyon saptandı (Tablo
1). Tam düzeltme operasyonu yaşı ile egzersiz sonrası BNP düzeyi arasında
pozitif korelasyon saptandı (Tablo 2). Tartışma: Normal pulmoner gelişim
için düzeltici operasyonun daha erken yaşlarda yapılması tercih edilmeli-
dir. Sağ ventrikülün diyastolik fonksiyonunda bozulma, düşük FVC ve FEV1
egzersiz intoleransına katkıda bulunan faktörlerdir. Sonuç: Tam düzeltme
sonrası orta dönemde FT’li hastalarda akciğer mekaniklerinin değiştiği ay-
rıca bu hastaların pulmoner rezervlerinin daha düşük ve sıklıkla restriktif
solunum paterninde olduğu gösterilmiştir.
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SOL SUPERİOR VENA KAVA VE ABERRAN SUBKLAVYAN ARTERİN
EŞLİK ETTİĞİ TİP 2 TRUNKUS ARTERİYOZUS: EKOKARDİYOGRAFİ VE
KARDİYAK BT ANJİOGRAFİ BULGULARI

Mustafa Koplay1, Derya Çimen2, Mesut Sivri1, Osman Güvenç2,
Derya Arslan2, Alaaddin Nayman1, Bülent Oran2
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Giriş: Trunkus arteriosus (TA) tüm doğumsal kalp defektleri arasında yak-
laşık %2 oranında görülen nadir bir anomalidir. Her iki ventrikülün taba-
nından (nadiren tek ventrikül kaynaklı) köken alan tek bir ana damar
(trunkal arter), beraberinde ventriküler septal defekt (VSD) ve trunkus-
dan köken alan pulmoner arterler bulunmaktadır. Ek kardiyak anomaliler
eşlik edebilmektedir. Bu sunuda, sol superior vena kava ve aberran subk-
lavyan arter anomalilerininde eşlik ettiği tip 2 trunkus arteriozus olgusu
ve tanıda düşük doz BT anjiografinin önemi tartışılmıştır. Olgu: 33 yasın-
daki G3P2 anneden 36 haftalık sezeryan ile 2600 gr doğan kız bebek kar-
diyak anomali şüphesiyle kliniğimize getirilmiştir. Fizik muayenesinde
yarık damak-dudak ve santral siyanoz mevcut olan hastanın transtorasik
ekokardiyografisinde sol ventrikül hipoplazisi, sekundum tip ASD, peri-
membranöz VSD ve ventrikül tabanından köken alan tek bir ana damar
saptanmıştır. Eşlik eden ek anomalileri saptamak ve trunkus arteiozusun
tiplendirmesini daha detaylı yapabilmek amacıyla flash spiral modda (256-
kesitli çift tüplü BT, Siemens Somatom Flash, Almanya) düşük doz BT an-
jiografi tetkiki yapılmıştır. Ekokardiyografi bulgularına ek olarak trunku-
sun sağ ventrikülden ve her iki ana pulmoner arterin trunkusun posterior
kesimlerinden çıktığı görülmüştür (tip 2). Ek olarak sol superior vena kava
ve aberran subklavyan arter saptanmıştır. Tartışma ve Sonuç: TA dört tipe
ayrılmaktadır. Tip I’de trunkusdan çıkan tek bir pulmoner arter kökü var-
dır ve daha sonra sağ ve sol dallarına ayrılmaktadır. Tip 2’de her iki pul-
moner arter trunkusun arka duvarından birbirine yakın olarak, tip 3’de
sağ ve sol pulmoner arterler trunkusun yanlarından çıkmaktadır. Tip 4’de
ise hiç pulmoner arter bulunmaz, akciğerler majör aorto-pulmoner kol-
lateral arterlerle kanlanır. Kapak defektleri, koroner arter anomalileri,
%10 persistan sol süperior vena kava, ASD, çift aortik ark, aort koarktas-
yonu gibi eşlik eden amomaliler bulunabilmektedir. Tanıda ilk ekokardi-
yografi tecih edilir. Tiplendirmeyi detaylı yapabilmek ve diğer eşlik eden
patolojileri saptamak için BT anjiografi mutlaka ek yöntem olarak tercih
edilmelidir. BT’nin radyasyon yan etkisini azaltmak için düşük doz tek-
nikler kullanılmalıdır.
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Tablo 2. Tam düzeltme operasyonu yaşı ile sağ ventrikül MPİ, sol ventrikül MPİ,
septum MPİ, BNP düzeyi, PYi, TAPSE ve 6 dakika yürüme mesafesi arasındaki
ilişki.

PYi: Pulmoner yetersizlik indeksi, TAPSE: Triküspit annuler pik sistolik esneme.
MPİ: Miyokardiyal performans indeksi, BNP: Beyin natriüretik peptid.

Tablo 1. Tam düzeltme operasyonu sonrası izlem süresi ile sağ ventrikül EF, sağ
ventrikül EDV, sağ ventrikül ESV, sağ ventrikül MPİ, sol ventrikül MPİ, septum
MPİ, BNP düzeyi, PYi, TAPSE ve 6 dakika yürüme mesafesi, QRS süresi, FVC ve
maksimal kalp hızı arasındaki ilişki.

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, EDV: Diyastol sonu volüm, ESV: Sistol sonu volüm,
MPİ: Miyokardiyal performans indeksi, BNP: Beyin natriüretik peptid, PYi: Pulmoner yeter-
sizlik indeksi, TAPSE: Triküspit annuler pik sistolik esneme, FVC: Zorlu vital kapasite.
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VALPROİK ASİT, KARBAMAZEPİN VE LEVETİRASETAM TEDAVİSİ ALAN
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İNTİMA MEDİA KALINLIĞININ KONTROLLÜ OLARAK DEĞERLENDİRİLMESİ
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Amaç: Valproik asit, karbamazepin ve levetirasetam tedavileri alan idio-
patik epilepsili hastalarda ateroskleroza yatkınlığın, serum kolesterol
düzeylerinin ve aterosklerozun öncü lezyonu olan subintimal yağ biri-
kiminin indirekt göstergesi olarak kabul edilen karotis arter intima
media kalınlığının ölçülmesi ile değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Gereç
ve Yöntemler: Çalışmaya en az bir yıldır antiepileptik ilaç olarak valproik
asid (n=24), karbamazepin (n=15) veya levetirasetam (n=15) monoterapisi
gören idiyopatik epilepsili 6-12 yaş arasındaki 54 çocuk alındı. Kontrol
grubu ise yaş ve cinsiyet bakımından bu hastalara benzer 20 sağlıklı ço-
cuktan oluşturuldu. Tüm hastalardan trigliserid, total kolesterol, yüksek
dansiteli lipoprotein (HDL), düşük dansiteli lipoprotein (LDL) ölçümleri
ile karotis intima media kalınlık ölçümü yapıldı. Bulgular: Çalışma gru-
bundaki hastaların tümü jeneralize epilepsi tanısıyla izlenmekteydi. Ça-
lışmaya 54’ü epilepsili, 20’si sağlıklı olmak üzere toplam 74 çocuk alındı.
Valproik asit alan hasta grubunun yaş ortalaması 9.13±1.85 yıl, karbama-
zepin alan hasta grubunun yaş ortalaması 9.21±2.32 yıl, levetirasetam
alan hasta grubunun yaş ortalaması 9.0±2.35 yıl, kontrol grubunun yaş or-
talaması 8.84±2.13 yıl idi. Çalışmaya alınan epilepsili hastalar ile kontrol
grubunun yaş ortalaması ve cinsiyet dağılımı arasında istatistiksel olarak
anlamlı fark saptanmadı. Epilepsili hastalar ile kontrol grubunun serum
kolesterol değerleri ve boya göre ağırlık yüzdeleri açısından istatistiksel
olarak anlamlı fark yoktu. Kontrol grubu ile ilaç kullanan epilepsili hasta
grupları arasında intima media kalınlık ölçümleri karşılaştırıldığında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Sonuçlar: Valproik asit, karba-
mazepine ve levetirasetam tedavilerini alan hastalarımızda serum
kolesterol değerlerinde önemli değişiklikler ve karotis arter intima media
kalınlığında anlamlı artış görülmemiştir. Ateroskleroz çocukluk çağında
başlayan ve ilerleyen yaşlarda klinik bulguları ortaya çıkan ve oluşumunda
bir çok faktörün rol oynadığı hastalık olduğundan, ilaç kullanan epilepsili
çocuklarda özellikle ailede hiperlipidemi ve aterosklerotik kalp hastalığı
için diğer majör risk faktörleri olanlarda periyodik olarak lipid düzeyi ba-
kılması ve periyodik olarak ultrasonografi ile karotis arter intima media
kalınlığı ölçümünün gerekliliği yönünden geniş çaplı prospektif kohort ça-
lışmalarının yapılması yararlı olacaktır.
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Giriş ve Amaç: Turner sendromlu hastalarda aortayı ilgilendiren patolo-
jiler başta olmak üzere bir takım kardiyak patolojilerin sıklığının arttığı

bilinmektedir. Turner sendromunun varlığı, bu hastalıkların insidansının
artması yanı sıra tedavi sonuçlarını da etkilemektedir. Bu çalışmada ama-
cımız Turner sendromlu hastalarımızda kardiyak patoloji sıklığını sapta-
maktır. Gereç ve Yöntemler: Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesi Pediatrik
Endokrinoloji Bölümünde genetik olarak doğrulanmış Turner Sendromu
tanısı ile takip edilen pediatrik ve genç erişkin yaş grubunda 23 kız hasta
çalışmaya dahil edildi Vakaların boy ve kilo ölçümleri yapıldı. Hastala-
rın ekokardiyografileri sol ventrikül fonksiyonları ve eşlik eden kardi-
yak anomaliler açısından değerlendirildi. Bulgular: Yaşları 16.5± 3.7yaş
(9.3-23 yaş) olan 23 kız hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların orta-
lama ejeksiyon fraksiyonu %76.7±7.2 (%63-88), fraksiyone kısalması
%42.5±5.6 (%31-%50) idi. Bazı hastalarda birden fazla tanı olmak üzere;
2(%8.6) patent foramen ovale, 2(%8.6) küçük sekundum ASD, 1(%4.3)
küçük müsküler VSD, 2(%8.6) mitral kapak prolapsusu, 1(%4.3) sol pul-
moner arterde darlık, 3(%13) vertikal ven ile parsiyel pulmoner venöz
dönüş anomalisi, 5(%21.7) biküspit aortik valv ve aort yetmezliği, 2(%8.6)
hafif dereceli aort stenozu, 3(%13) aort tortuositesinde artış ve koark-
tasyon, 3(%13) elonge transvers ark izlendi. Tartışma ve Sonuç: Turner
sendromlu olgularda başta biküspit aortik valve, aort yetmezliği, aort
koarktasyonu ve parsiyel venöz dönüş anomalisi olmak üzere bir grup
kardiyak hastalık görülme sıklığı artmıştır. Ayrıca transvers aortanın
düzleşmesi ve sol carotis comminis ile sol subklavyen arasındaki mesa-
fenin artması ile karakterize elonge transvers ark ve koarktasyon bölge-
sinde darlık olmaksızın inferior açılanma neredeyse Turner sendromlu
hastalara özgü sayılabilecek değişikliklerdir. Hastalarımızdaki kardiyak
patolojilerin görülme sıklığını literatür ile uyumlu bulduk. Bu nedenle Tur-
ner sendromlu hastaların kardiyolojik açıdan değerlendirilmesi, morta-
lite ve morbidite açısından önemlidir.
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Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, İstanbul

Giriş ve Amaç: Çift girişli sol ventrikül (DILV) en sık görülen tek ventrikül
tipidir. Bulboventriküler foramen restriksiyonu (BVF) ve subaortik darlık
bu hastalarda görülen en önemli komplikasyonlardır. Burada kliniğimizde
takip ettiğimiz DILV ve ventriküloarteryel diskordansı (VAD) olan hasta-
ları değerlendirdik. Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde 2009-2013 tarih-
leri arasında DILV tanısı alan ve takip edilen 31 hastanın dosyaları
retrospektif olarak değerlendirildi. Bulgular: 31 hastanın 24 ünde fonk-
siyonel tek ventrikül ve VAD mevcuttu, sistemik akım BVF yoluyla sağlan-
maktaydı; hiçbir hastanın ilk tanı anında çıkım yolu obstrüksiyonu yoktu.
Hastaların onüçü kız (%54), 11’i erkekti (%45). İki hastada pulmoner kapak
atrezisi, 6 hastada pulmoner darlık, 16 hastada pulmoner hipertansiyon
mevcuttu. Bir hastada ilk tanı anında arkus ve istmus hipoplazisi saptandı,
diğer bir hastada pulmoner artere bant (PAB) konması sonrasında koark-
tasyon gelişti. Ondört hasta ameliyat oldu, 3 hastanın operasyonu plan-
landı, 2 hasta inoperabldı, 5 hasta takipten çıktı. Ameliyat olan
hastalardan 3 hastaya şant, 9 hastaya PAB, 2 hastaya bidirectional kava-
pulmoner anastomoz (BKPA) yapıldı. İlk palyasyon olarak PAB ortalama
1,75 (0,5-2,5) aylıkken yapıldı. Ortalama takip süresi 7,5 (0.13-51 ay)
aydı. Takiplerde ortalama 12,5 (8-156) aylık iken 6 hastaya BKPA yapıldı
(2 hastaya ilk girişim olarak BKPA yapıldı). Hastalarımızda ilk başvuru
anında ya da PAB sonrası BVF restriksiyonu görülmedi. Bir hastada ilk baş-
vuruda arkus rekonstrüksiyonu ve PAB planlandı. PAB’den 5 ay sonra ko-
arktasyon gelişen diğer bir hastada koarktasyon tamir edildi. Takip
sırasında 2 hasta öldü. Tartışma ve Sonuç: DILV, VAD hastalarında Nor-
wood prosedürü ya da PAB beraberinde arkus rekonstruksiyonu ilk pal-
yasyon olabilir. PAB beraberinde arkus rekonstruksiyonu ve sonrasında
erken dönemde yapılacak BKPA, erken BVF restriksiyonunu önlemek için
seçilecek yaklaşım olabilir.
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BİKÜSPİT AORTİK KAPAK OLGULARININ İRDELENMESİ:
2 YILLIK RETROSPEKTİF ANALİZ

Hasan Demetgül, Olgu Hallıoğlu

Mersin Üniversitesi Pediyatrik Kardiyoloji BD, Mersin

Giriş ve Amaç: Biküspit aortik kapak en sık görülen konjenital kalp has-
talığıdır. Toplumda tahmini sıklığı %1-2 civarındadır. Eşlik eden anomali-
ler, aort kök dilatasyonu, kapak yetersizliği ve darlıkları nedeniyle önemli
bir sağlık sorunudur. Bu çalışmanın amacı, iki yıllık dönemde başvuran ve
biküspit aortik kapak tanısı alan 0-18 yaş arası hastaların verilerinin ir-
delenmesidir. Yöntem: Hastanemiz çocuk kardiyoloji ünitesine Şubat
2012 – 2014 tarihleri arasında başvuran ve biküspit aortik kapak tanısı
alan hastaların verileri bilgisayar ortamında retrospektif olarak analiz
edilmiştir. Bulgular: Hastanemizde Şubat 2012-2014 tarihleri arasındaki
dönemde 80 çocuk hastanın biküspit aortik kapak tanısı aldığı gözlen-
mişti. Hastaların tanı yaşı ortalaması 9.5±5.5 yıl olarak saptandı. Hasta-
ların 62’si (%77.5) erkek, 18’i (%22.5) kız idi. 27 (%33.8) olguda aort
darlığı, 7 (%9) olguda aort koarktasyonu ve 7 (%9) olguda ise ventriküler
septal defekt eşlik ediyordu. Hastaların %68.8’inde aort yetersizliği mev-
cuttu. Bu hastaların 27 (%33.8)’sinde eser, 16 (%20)’sında hafif, 9 (%11.3)
hastada orta ve 2 (%2.5)’sinde ağır derecede aort yetersizliği mevcuttu.
Olguların % 33.8 ‘inde aort darlığı mevcuttu. Bu hastaların, 14 (%17.5)
hastada hafif, 10 (%12.5) hastada orta ve 3 (%3.8) hastada ise ağır dere-
cede aort darlığı mevcuttu. 2 hastaya balon valvuloplasti uygulanmış ve
3 hastaya da cerrahi tedavi uygulanmış. İki yıllık izlemde hastalardan bir
tanesi bronkopnömoni nedeniyle exitus olmustur. Sonuçlar: Biküspit aor-
tik kapak toplumda en sık görülen kalp anomalisi olmakla birlikte ağır
olgular ve ek anomali olanlar erken dönemde tanı alırken, hafif düzey-
dekiler sık olarak gözden kaçmaktadır. Bu olgularda ileride aort kök dila-
tasyonu, diseksiyon gibi ciddi sonuçlar olabileceğinden ekokardiyografik
incelemelerde gözden kaçırmamaya özen gösterilmelidir.

P-083

KAWASAKİ HASTALIĞINDA VENTRİKÜL FONKSİYONLARININ KISA VE
ORTA DÖNEM DEĞERLENDİRİLMESİ

Murat Muhtar Yılmazer1, Yasemin Onursal Helvacı2, Önder Doksöz1,
Timur Meşe1, Mehmet Küçük1, Rahmi Özdemir1, Yılmaz Yozgat1

1İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği,
2İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kliniği, İzmir

Amaç: Kawasaki hastalığı tanısıyla tedavi edilerek kardiyoloji poliklini-
ğinde uzun süreli izlemleri yapılan, koroner arter tutulumu olan ve
olmayan tüm olguların ventrikül fonksiyonlarının araştırılması amaçlan-
mıştır. Yöntem: Çalışmamızda Çocuk Kardiyoloji Kliniğinde Kawasaki has-
talığı tanısı alan 55 hasta arşiv kayıtlarından geriye dönük incelendi.
Hastaların demografik verileri, tanı anındaki laboratuvar klinik ve eko-
kardiyografik bulguları ile uygulanan tedavileri kaydedildi. Hastaların son
kardiyoloji poliklinik kayıtları incelenerek ekokardiyografik bulguları, ko-
roner tutulumum ve/veya dilatasyonun ve/veya anevrizmanın olup ol-
madığı belirlendi. Tüm hastaların tanıda ve kontrolde sol ventrikül sistol
ve diyastol sonu çaplarının (LVEDd, LVESd) Z skoru hesaplandı. Ayrıntılı
ekokardiyografi sonuçlarına ulaşılabilen 19 hastamızın tanı anında ve son
takipte bakılmış ekokardiyografi sonuçlarına göre, sofistike formüllerle
‘Midwall’ KF (LV-KFmw), LV-cESS ve stress düzeltilmiş ‘midwall’ KF (SC LV-
FKmw) değerleri hesaplandı. Bulgular: Hastalarımızın 18’i kız (%32,7),
37’si erkekti (%67,3). Erkek-kız oranı 2,05 idi. Hastaların ortalama tanı
yaşı 43,2 ± 33,4 ay bulundu. Ortalama tanı yaşı kızlarda 45,8 ± 36, er-
keklerde 42±32,5 ay olarak bulundu. Bu olgularımızın %14,5’unun tanı
anındaki yaşı 1 yaş ve altı idi. Ortalama tanı süresi ateşin başlangıcından
itibaren 8,4±3,5 gün bulundu. Olgularımızın ortalama izlem süresi 35,8 ±
21,3 ay idi. Akut hastalık sırasında 26 olguda (20 erkek, 6 kız) koroner tu-

tulum vardı. İzlemleri süresince değerlendirildiğinde 8 hastamızda (6
erkek, 2 kız) koroner tutulumum olduğu görüldü. LVEDd, LVESd ile ven-
trikül sistolik fonksiyonları değerlendirildiğinde tüm hastalarımızda ta-
nıda ve takipte normal olduğu görüldü. Tanıda ve takipte LVEDd ve LVESd
Z skor açısından standart dışı sapma saptanmadı. Ayrıca 19 olguda he-
saplanan ‘midwall’ KF yüzdesi, SC LV cESS değeri, stress düzeltilmiş ‘mid-
wall’ KF değeri tanıda ve takipte normal olduğu görüldü. Sonuç: Her ne
kadar çalışmamızda Kawasaki hastalarında akut dönemde ve izlemde sis-
tolik fonksiyonlarda bozulma olmadığı gösterilmişsede, çocukluk çağında
konvansiyonel ekokardiyografik incelemelerden elde edilen sofistike for-
müllerle kardiyak fonksiyon indeksleri normal olsa da bu hastaların hayat
boyu takibi gerekmektedir.

P-084

DOĞUŞTAN KALP HASTALIKLARININ TANISINDA DÜŞÜK
DOZ KARDİYAK BT ANJİOGRAFİ

Mustafa Koplay1, Derya Çimen2, Mesut Sivri1, Osman Güvenç2,
Derya Arslan2, Bülent Oran2

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji AD,
2Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD, Konya

Giriş ve Amaç: Bilgisayarlı tomografi (BT), doğuştan kalp hastalıklarının
(DKH) tanısında ve ayrıntılı değerlendirilmesinde önemli bir role sahiptir.
Ekokardiyografi, DKH’nın tanısında basit, hızlı ve radyasyon içermeyen
bir yöntemdir ama bazı kısıtlılıkları vardır. Dar akustik pencere, kullanıcı
bağımlı olması, vasküler anomalilerin orjinini ve dallanma noktalarını gös-
termede bazen yetersiz kalabilmesi örnek olarak verilebilir. Kardiyak BT
anjiografi ile kardiyovasküler sistemin normal anatomisi ve patolojik mor-
folojik özellikleri (kardiyak ve ekstrakardiyak anomaliler, koroner ve vas-
küler yapılar, bağlantı problemleri vs.), çoğu zaman invaziv kateter
kardiyoanjiografi yöntemine gerek kalmadan güvenilir bir şekilde non-in-
vaziv değerlendirilebilmektedir. Kardiyak BT anjiografinin en önemli de-
zavantajı, özellikle daha duyarlı olan bebeklerin ve küçük çocukların
maruz kaldığı iyonize radyasyondur. “Dual-source BT flash spiral mode”
gibi yeni gelişen teknolojik yöntemlerle düşük doz protokoller kullanıla-
rak bu dezavantaj en aza indirilmeye çalışılmaktadır. Bu yazıda, çeşitli en-
dikasyonlarla kardiyak BT çekilen 20 hastanın düşük doz kardiyak BT
anjiografi bulguları ve radyasyon dozları sunulmuştur. Gereç ve Yöntem-
ler: Çocuk kardiyoloji bölümü tarafından radyoloji bölümüne refere edi-
len 20 hastaya, doğuştan kalp ve damar anomalilerini ayrıntılı bir şekilde
değerlendirebilmek amacıyla Siemens Somatom Definition Flash 256 kesit
multislice BT (Dual enerji BT) ile flash spiral teknik kullanılarak düşük
doz kardiyak BT anjiografi tetkiki yapıldı. Hastalara beta blokör kullanıl-
madı. Hastaların yeterli hidrasyonu sağlandı. Otomatik enjektörle 1-1,5
ml/kg non-iyonik kontrast maddenin 1mL/s hızla verilmesini takiben EKG
gating ile farklı fazlardan görüntüler elde edildi. Kilo bazlı düşük doz BT
protokolü uygulandı (80-100 kVp, 25-50 mA). MPR, MIP ve 3D multiplanar
reformat görüntüler oluşturuldu. Görüntüler çocuk kardiyolojisi ve rad-
yoloji ekibi ile birlikte yorumlandı. Dozlar total DLP değerin yaşa göre
uygun dönüşüm faktörü ile çarpılması ile hesaplandı. Sonuç: Kardiyak BT
anjiografi, doğuştan kalp hastalıklarının tanısında, tedavinin planlanma-
sında ve takibinde ekokardiyografik incelemeyi tamamlayan, kalp kate-
terizasyonu gereksinimini azaltan non-invaziv bir metoddur. Önemli bir
dezavantajı olan iyonize radyasyon maruziyeti, gelişen teknolojilerle
düşük doz protokoller kullanılarak en aza indirgenebilmektedir.
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BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ İLE TANISI KONULAN KESİNTİLİ ARKUS
AORTA OLGUSU

Osman Güvenç1, Derya Çimen1, Derya Arslan2, Mustafa Koplay3,
Serkan Yıldırım4, Murat Şimşek4, Hakan Akbayrak4, Mehmet Öç4,
Ali Annagür5, Hanifi Soylu5, Bülent Oran1

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyoloji BD,
2Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü,
3Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji AD,
4Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp Damar Cerrahisi AD,
5Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Neonatoloji BD, Konya

Giriş: Kesintili arkus aorta (KAA), arkus aortanın iki segmenti arasındaki
luminal devamlılığın olmaması ile karakterizedir, aslında aort koarktas-
yonunun uç bir formudur. Vücudun alt kısmının perfüzyonu, açık olan duk-
tusla sağlanır. Kesinti, arkusun üç farklı yerinde olabilir ve hastalık buna
göre üçe ayrılır. İzole olması nadirdir, en sık olarak PDA, geniş VSD, aor-
topulmoner pencere, biküspit aort kapağı ve sol ventrikül çıkım yolu dar-
lığı ile birliktedir. Hastaların %10-20 kadarında DiGeorge sendromu
bulunur. Duktusa bağımlı bir lezyondur, cerrahi tedaviye kadar duktusun
açık tutulması gerekmektedir. Bu yazıda, ekokardiyografik (EKO) incele-
mede kesin karar verilemeyen, ancak kardiyak bilgisayarlı tomografi (BT)
ile KAA tanısı konulan yenidoğan hasta olgu sunumu yapıldı. Olgu: Yirmi
sekiz yaşındaki anneden 40. gebelik haftasında dış merkezde 3250 gram
ağırlığında doğan, sepsis tanısıyla takip edilirken genel durumunun bo-
zulması üzerine merkezimize yönlendirilmiş olan hastanın yoğunbakım
ünitesine geldiğinde yapılan ilk muayenesinde genel durumu iyi, ölçülen
üst ve alt ekstremite kan basınçları 100/60 ve 65/40 mmHg idi. Sol pre-
kordiyumda 3. interkostal aralığın sternumla birleştiği yerde daha iyi du-
yulan 2/6 şiddetinde sistolik üfürümün alınması ve femoral nabızların
alınamaması nedeniyle aort koarktasyonu düşünülerek çocuk kardiyoloji
konsültasyonu istenmişti. Yapılan EKO incelemesinde, şüpheli bir gradi-
yent oluşturan ciddi aort koarktasyonu veya KAA ile sekundum ASD belir-
lendi, sistolik fonksiyonlar doğaldı. Hastaya PGE1 infüzyonu başlandı.
Tanımızın doğrulanması amacıyla kardiyak BT anjiyografi (256 kesitli çift
tüplü BT, Siemens, Somatom Flash) çekildi. Aortada sol subklavyen arter
distalinde bir kesinti olduğu, kesintinin devamının duktus yoluyla dolduğu
görüldü (Resim 1 ve 2). Hastaya 0,35 mSv radyasyon dozu ile görüntüleme
yapıldı. Daha sonra yapılan kalp damar cerrahisi ortak konseyinde has-
taya cerrahi tam düzeltme kararı alındı. Tartışma ve Sonuç: Kesintili
arkus aorta, vücudun alt kısmının perfüzyonunun duktus yoluyla olduğu
için duktus kapanmadan erken dönemde cerrahi tedavi yapılması ge-
reken bir hastalıktır. Ekokardiografinin yetersiz kaldığı durumlarda 3
boyutlu görüntüleme özelliği olan düşük dozlu BT ile kesin ve detaylı gö-
rüntüleme yapılabilir.
P-086

ÇOCUK KARDİYOLOJİ POLİKLİNİĞİNE ÜFÜRÜM DUYULMASI NEDENİYLE
BAŞVURAN HASTALARIN DEĞERLENDİRİLMESİ

Ayşe Demet Şahin1, Osman Güvenç2, Derya Çimen2, Bülent Oran2

1Mevlana Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
2Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyoloji BD, Konya

Giriş ve Amaç: Üfürüm, kalpteki ve damarlardaki türbülan kan akımı so-
nucunda oluşan ve göğüs duvarına iletilen seslerdir. Çocuklarda muayene
sırasında duyulan üfürümler, çocuk kardiyoloji bölümüne konsültasyon is-
tenmesinin en sık sebebidir. Çocukların %80’inde masum üfürüm duyula-
bilir. Bu çalışmada, çocuk kardiyoloji polikliniğimize üfürüm nedeniyle
gönderilmiş, öncesinde herhangi bir tanı almamış vakaların oskültasyon ve
ekokardiyografi (EKO) ile değerlendirilmesi ve hastaların özelliklerinin
saptanması amaçlandı. Yöntemler: Çocuk kardiyoloji polikliniğine üfü-
rüm duyulması sebebiyle başvuran 1 gün-18 yaş arası vakalar, iki ay süre-
since bir pediatri asistanı ve bir çocuk kardiyoloğu tarafından önce kalp
muayenesiyle, sonrasında EKO ile değerlendirildi. Bulgular: Çalışmada
yer alan 118 vakanın 57’si (%48,3) erkek, 61’i (%51,7) kızdı. Olguların 34’ü
(%28,8) 0-3 ay, 14’ü (%11,8) 3 ay-2 yaş, 26’sı (%22) 2 yaş-6 yaş, 31’i (26,2)
6 yaş-12 yaş ve 13’ü (%11,2) 12 yaş üzeriydi. Oskültasyonda; 118 vakanın
17’sinde (%14,4) üfürüm duyulmadı, 89’u (%75,5) masum üfürüm, 12’si
(%10,1) patolojik üfürüm olarak değerlendirildi. Ekokardiyografide; va-
kaların 104’ünde (% 88,1) normal bulgular saptanırken, 14’ünde (% 11,9)
konjenital kalp hastalığı olduğu tespit edildi (Tablo 1). Oskültasyon ve
EKO bulguları karşılaştırıldığında, patolojik üfürüm duyulan 12 vakanın
9’unun (%75) EKO incelemesi sonuçları patolojik iken oskültasyonla
masum üfürüm saptanan 89 vakanın 4’ünün (%4,5) EKO değerlendirme-
sinde konjenital kalp hastalığı olduğu görüldü. Sol ventrikülde aberran
bant tespit edilen 15 vakanın hepsinde oskültasyonda masum üfürüm du-
yuldu (Tablo 2). Beş hastada VSD, üç hastada ASD, bir hastada PDA, iki
hastada MVP, iki hastada biküspit aort kapağı ve aort kapak yetmezliği, bir
hastada kor triatriatum tespit edildi. Sonuç: Fizik muayenede üfürüm du-
yulan çocukların ayrıntılı bir anamnez ve fizik muayene ile değerlendiril-
mesi, daha sonra gerekli görüntüleme yöntemleriyle ileri tetkik yapılması
gerekmektedir. Oskültasyonla patolojik üfürüm olduğu düşünülen hasta-
ların bir kısmında EKO incelemesinin normal olarak değerlendirilmesi ve
masum üfürüm duyulduğu düşünülen vakalarda EKO’da konjenital kalp
hastalığı tespit edilmesi, üfürüm duyulan vakaların değerlendirilmesinde
sadece oskültasyonun yeterli olmayacağını düşündürmektedir.
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Resim 1. Kesintili arkus aorta.

Sagittal MIP (a) görüntüde kesintili aorta
(mavi ok) ve patent duktus arteriosus
(siyah ok) izlenmektedir.

Resim 2. Kesintili arkus aorta.

Volume rendered 3 boyutlu (b) görüntüde
kesintili aorta (mavi ok) ve patent duktus
arteriosus (siyah ok) izlenmektedir.
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Tablo 1. Belirtilen değişkenlerin dağılımı.
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Tablo 2. Oskültasyonla üfürümün değerlendirilmesi ve eko sonuçlarının
dağılımı.
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MİTRAL KAPAK PROLAPSUSU TANISI İLE TAKİP EDİLEN HASTALAR

İsa Yılmaz1, Fatma Hilal Yılmaz1, Osman Güvenç2, Derya Çimen2,
Derya Arslan3, Bülent Oran2

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
2Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD,
3Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü, Konya

Giriş ve Amaç: Mitral kapak prolapsusu (MKP), kapağın yaprakçıklarının
veya korda tendineaların anomalisine bağlı primer olarak görülebileceği
gibi iskemi, infarktüs, endokardit ve romatizmal ateş gibi sebeplere bağlı
olarak sekonder olarak da görülebilir. Hastalar genelde primer MKP’dir,
kızlarda ve yaş ilerledikçe sıklığı artar. Marfan ve Ehler Danlos sendromu,
toraks deformiteleri ile ve ASD, VSD gibi konjenital kalp hastalıklarıyla
(KKH) birlikte olabilir. Çocuk kardiyoloji bölümünde MKP ile izlenen has-
taların dosyaları retrospektif olarak incelendi. Hastaların klinik özellikleri,
eşlik eden diğer kardiyak bozukluklar ve tedavi yaklaşımları paylaşıldı.
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2010-Şubat 2014 tarihleri arasında çocuk kar-
diyoloji bölümünde MKP tanısı ile takip edilen 71 hastanın dosyalarından
demografik verileri ve klinik özellikleri kaydedildi. Hastalığın tanısı, EKO
incelemesinde mitral kapağın parasternal uzun eksende 2 mm veya daha
fazla sol atriyuma doğru bombeleşmesi ve/veya kapakta kalınlaşma ol-
ması ile konuldu. Bulgular: Tanı alan 71 hastalanın yaş ortalaması 10,8
yıl (1-17), 23’ü (%32) erkek, 48’i (%68) kız idi. 46 (%64,8) hasta asempto-
matik iken, 14 (%19,7) hasta kardiyak olmayan göğüs ağrısı, 9 (%12,7)
hasta çarpıntı, 2 (%2,8) hasta patolojik üfürüm ile başvurdu. Çarpıntı şi-
kayeti ile başvuran hastaların elektrokardiyografik ve holter inceleme-
sinde aritmi yoktu. Hastaların takip süreleri ortalama 1,6 yıl (1 ay-4 yıl)
idi. Hastaların 18’inde (%25,3) izole MKP mevcut iken, 48 (%68) hastada
MY, 6 (%8,4) hastada ASD, 5 (%7) hastada AY, 3 (%4,2) hastada AVP, 2 (%2,8)
hastada biküspit aorta, 2 (%2,8) hastada aort kökü dilatasyonu eşlik edi-
yordu. Hastaların 4’ünde (%5,6) genetik inceleme ile tanı almış Marfan
sendromu mevcuttu. Geçirilmiş akut romatizmal kardit hikayesi olan 5
(%7) hastanın 4’ünde MY+MKP beraberliği tespit edildi. Yorum: Hastalık
kızlarda daha sıktı ve birlikte en sık bulunan KKH ASD idi. Hastaların çoğu
asemptomatik olduğundan ve hemodinamik olarak anlamlı bir lezyon ol-
madığından, herhangi bir tedavi verilmedi. Hastalarda MY varsa infektif
endokardit profilaksisi verilmelidir, semptomatik olan hastalarda en sık
kullanılan ilaç, β blokörlerdir.
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SOL VENTRİKÜLÜNDE İZOLE HİPEREKOJENİK FOKUS BULUNAN
FETUSLARIN MODİFİYE MİYOKARDİYAL PERFORMAN İNDEKSİ İLE
SOL VENTRİKÜL FONKSİYONLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ
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Utku Karaarslan, Timur Mese, Nurettin Unal

İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi Çocuk Kardiyoloji Kliniği, Alsancak, İzmir

Amaç: Bu prospektif çalışmada, sol ventrikülünde izole hiperekojen fokus
(İHF) olan ve olmayan fetusların kardiyak fonksiyonları konvansiyonel
ekokardiyografi ve modifiye miyokardiyal performan indeksi kullanarak
değerlendirip birbiri ile karşılaştırıldı. Metod: Çalışmamızda fetal eko-
kardiyografik inceleme için merkezimize gönderilen 20 ile 24 gebelik
hafta içinde olan kardiyak ve ekstrakardiyak anomalisi olmayan sadece sol
ventrikül içinde İHF olan 50 fetustan çalışma grubu, olmayan 50 fetustan
ise kontrol grubu oluşturuldu. Grupların sol ventrikül fonksiyonları hem
konvansiyonel ekokardiyografik yöntemlerle (Aort kapak peak velositesi,
Mitral E/A oranı, KF) hem de Mod-MPİ ile ölçüldü. Bulgular: Gruplar ara-
sında annelerinin yaş, BMI, gebelik haftaları arasında istatistiksel olarak
anlamlı fark saptanmadı. Konvansiyonel ekokardiyografik ölçümler ve sol
ventrikül Mod-MPİ değerleri çalışma ve kontrol grubu arasında karşılaştı-
rıldığında KF 35.65 ± 3.21 ve 36.09 ± 3.17 p=0.455, Aort kapak peak ve-
lositesi (AVP) 0.65±0.12 ve 0.64±50.21 p=0.544, Mitral E 34.74±3,41 ve
33.55±2,8 p=0,416, Mitral A 61.94±5,41 ve 60.52±3,62 p= 0,071, E/A oranı
0.54±0,35 ve 0.53±0,32 p=0,996, Mod-MPİ 0.36±0.04 ve 0.35±0.03, p=
0,486 istatistiksel olarak fark saptanmadı. Sonuç: Yirmi ile 24 gebelik
haftası içindeki fetuslarda sol ventrikülde İHF bulunması sol ventrikül

Mod-MPI etkilememektedir. Bu nedenle fetal ekokardiyografik inceleme
esnasında sol ventrikülde izole hiperekojen fokus saptanan fetusların kar-
diyak fonksiyonlarının Mod-MPİ ile değerlendirilmesine gerek yoktur.
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A-V MALFORMASYONLA İLİŞKİLİ FEMORAL ARTER FİSTÜLÜNE BAĞLI
NADİR GÖRÜLEN KALP YETMEZLİĞİ
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Konjenital arteriyovenöz fistüller embriyonik vasküler sistemin arter ve
ven olarak farklılaşması sırasında ortaya çıkmaktadır. Erken yaşlarda kli-
nik bulgu vermeleri nadirdir. Doğumsal vasküler anomaliler Mulliken ta-
rafından hemanjiomlar ve vasküler malformasyonlar olarak 2 ana grupta
incelenmiştir. Hemanjiomlarda hücre nükleer antijeni, tip IV kollojenaz,
endotelial growth factor ve basic fibroblast growth factor gibi selüler pro-
liferasyon markerları yükselmiş iken malformasyonlar da bu durum gö-
rülmez. Periferik arteriyovenöz fistüller lokal veya santral değişikliklere
yol açabilirler. Bu değişiklikler fistülün yerleşim yerine, büyüklüğüne ve
süresine bağlıdır. Ekstremitelerdeki küçük çaplı fistüller klinik bulgu ver-
mez iken, sadece ele gelen trill ile tanınabilirler. Büyük fistüller ise be-
lirgin şanta yol açarak periferik dolaşımın bozulmasına neden olabilirler.
Fistülden geçen kan akımının kalp debisine oranı fistülün sistemik etki-
lerini belirler ve kardiyak yetmezlik bulgularını ortaya çıkarır. Burada sık
terleme ve üfürüm duyulması nedeniyle başvuran hastada sol uylukta
A-V malformasyon-femoral arter fistülü olan ve hafif kalp yetmezliği ile
başvuran bir vaka sunmak istedik. Olgu Sunumu: Sol uylukta A-V malfor-
masyonu olan 25 günlük erkek hasta dış merkezde üfürüm duyulması ve
sık terlemesinin olması üzerine hastanemize başvurdu. Fizik muayene-
sinde nabız 148 atım/dk, pulmoner odakta 2/6 sistolik üfürüm ve kosta
altı 2-3 cm hepatomegalisi saptandı. Sol uyluk proksimal kesimde 4x4x2
cm boyutunda A-V malformasyonu olduğu görüldü. Lezyon üzerinden din-
lendiğinde devamlı üfürüm olduğu saptandı. Hastanın yapılan ekokardi-
yografisinde sol boşluklarının hafif geniş olduğu ve sekundum atriyal
septum defekti olduğu görüldü. Olası eşlik edecek ek anomaliler açısın-
dan yapılan abdominal USG ve kraniyal USG normal olarak değerlendi-
rildi. A-V malformasyon üzerinden devamlı üfürüm alınması ve sol
boşluklarının geniş olması nedeniyle fistül açısından değerlendirilmek
amacıyla çekilen MRG’de A-V malformasyondan derin femoral artere iki
adet, yüzeyel femoral artere bir adet fistül olduğu görüldü. Oral digok-
sin tedavisi başlanan hastanın hemodinamik olarak etkisi olan fistüllerin
invaziv olarak kapatılması planlandı.
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Resim 1. Mod-MPİ’nin hesaplanmasında kullanılan PW Doppler kayıdı.

A-V malformasyon ile yüzeyel femoral
arter ve derin femoral arter arasında ki

fistüllerin MRG görüntüsü. A-V Fistül



P-090

İNFRAKARDİYAK TOTAL ANORMAL PULMONER VENÖZ DÖNÜŞ
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Giriş: Total anormal pulmoner venöz dönüş anomalisi (TAPVD) tüm do-
ğumsal kalp hastalıklarının %1’inden azını oluşturan, pulmoner venlerin
sol atrium yerine sistemik venler ya da sağ atriuma açıldıkları bir kardi-
yak patolojidir. İnfrakardiyak TAPVD, çoğunlukla obstrüksiyonlu olup,
TAPVD tiplerinin %20’sini oluşturmaktadır. TAPVD, situs solituslu olgularda
genellikle izole bir anomalidir. Bununla birlikte ciddi intrakardiyak pato-
lojisi olan olgularla birlikteliği de bildirilmiştir. Literatürde TAPVD ile
sol ventrikül çıkış yolu darlığı (LVOTO) bildirilmemiştir. Bu yazıda infra-
kardiyak non-obstruktif TAPVD ile LVOTO’nun beraber olduğu bir yeni-
doğan sunulmuştur. Olgu: Yirmi günlük hasta solunum sıkıntısı nedeniyle
merkezimize gönderildi. Geliş satürasyonu %70 idi. Ekokardiyografik in-
celemede pulmoner venlerin sol atriuma yerine vertikal ven aracılığıyla
obstrüksiyon olmadan hepatik venlere döküldüğü görüldü. Önemli triküs-
pit kapak yetersizliği, patent foramen ovaleden sağdan sola şant vardı.
Ayrıca sol ventrikülün sınırda hipoplazik (LVEDD z skoru -3) olduğu ve LVOT
bölgesinin fibromuskuler bir doku ile 2 mm’ye kadar daraldığı gözlendi.
Orta genişlikte patent duktus arteriosustan (PDA) sağdan sola şant ve pul-
moner arter basıncının suprasistemik olduğu saptandı. Ancak PDA bağımlı
sirkülasyon yoktu. PGE1 ve milrinone perfüzyonları başlandıktan sonra sa-
turasyon %90’a yükseldi. Ardından infrakardiyak TAPVD tamiri ve LVOTO
giderilmesi yapıldı. Operasyondan sonra orta doz inotropik destek ve nor-
mal sol atriyum basıncı ile stabil olarak takip edilen hastada üçüncü günde
sol atriyum basıncı artmaya başladı. Aynı gün kardiyak arrest gelişmesi
nedeniyle ekstra korporeal membran oksijenasyon (ECMO) desteğine ge-
çildi. ECMO desteği altında dahi kardiyak disfonksiyonu ve vücut per-
füzyonu düzelmeyen nadir hastalardan biri olarak 4.gününde ECMO
sonlandırıldı ve hasta kaybedildi. Tartışma ve Sonuç: Hasta PGE1 ve
milrinone ile pulmoner hipertansiyonu kontrol edilerek stabil halde
operasyona alınabilmiştir. Ancak postoperatif erken dönemde stabil bir
hemodinamiye rağmen sol ventrikül sistolik ve diyastolik fonksiyonları
hızlı bir şekilde bozulmuştur. Muhtemelen sol ventrikül hipoplazisi tab-
loda belirleyici rol oynamıştır. Buna rağmen infrakardiyak TAPVD’ye nadir
de olsa LVOTO’nun eşlik edebileceği ve cerrahi tedavisinin yüksek riskli de
olsa mümkün olduğu göz önünde bulundurulmalıdır.
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KARDİYAK RABDOMYOM SAPTANAN ÜFÜRÜMLÜ
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Giriş: Çocukluk çağının en sık karşılaşılan kalp tümörü rabdomyomdur.
Yapılan çalışmalarda tüberosklerozlu (TS) olguların %43-60’ında kalpte
rabdomyom (RM) görülmektedir. Sık birlikteliği nedeniyle kalpte RM sap-
tanan olgularda TS düşünülmelidir. Burada kalpte rabdomyom tespit edi-
len bir sütçocuğu olgusunun tartışılması amaçlanmaktadır. Olgu: 23
yaşındaki annenin ikinci gebeliğinden 38 haftalık normal yolla doğan
bebek bir buçuk aydır var olan huzursuzluk nedeniyle gittikleri doktor ta-
rafından kardiyak üfürümünün fark edilmesi nedeniyle tarafımıza sevk
edildi. Kardiyovasküler sistem muayenesinde pulmoner odakta 3/6 şid-
detinde sistolik ejeksiyon üfürümü duyuldu. Kalp tepe atımı 137/dk ve
ritmik olan olgunun arteryel kan basıncı 85/57 mmHg idi. Diğer sistem
muayene bulguları normal olarak değerlendirildi. Telekardiyografisi ve
elektrokardiyografisi normaldi. Ekokardiografisinde sağ ventrikülde mo-
deratör bant hizasında 17x21 mm boytlarında kitle izlendi (Resim 1). RM

olduğu düşünülen kitle sağ ventrikül çıkış yoluna uzanıyordu. Ekokardi-
yografide CW Doppler ile burada 40mmHg sistolik gradyent ölçüldü. Hasta
sağ ventrikül çıkış yolunda obstruksiyona yol açan kitlenin operabilite açı-
sından değerlendirilebilmesi için başka bir merkeze sevk edildi. Tartışma:
Kalpte RM’ların TS için en erken bulgularından biri olabileceği bildiril-
miştir. Gerek intrauterin dönemde, gerekse yenidoğan (YD) döneminde
tüberosklerozun diğer klinik bulguları ortaya çıkmadan, TS sadece RM’la
kendini gösterebilir. Bu durumda tanıya ulaşmada aile öyküsünün ve ge-
netik danışmanlığın önemi artmaktadır. Ailenin sosyoekonomik seviyesin-
den dolayı genetik testleri henüz yapılamadı. RM’ların klinik bulguları
oldukça değişkendir. Kalpte RM’lar, doğum öncesi dönemde kalp yeter-
sizliği, hidrops fetalis ve ölü doğuma neden olabilirler. YD döneminde ise
hiç belirti vermeyebilecekleri gibi yerleşim yerlerine, büyüklüklerine ve
sayılarına bağlı olarak kalpte mekanik darlığa, kalp yetmezliğine, aritmi-
lere hatta ani ölümlere yol açabilirler. Sonuç: RM ekokardiyografi ile iz-
lenmeli, sık birliktelikleri nedeniyle TS’un en erken bulgularından biri
olabildiğinden, kalpte RM saptanan olgularda TS tanısı akla gelmelidir.
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Giriş: Ventrikuler septal defekt (VSD) ve pulmoner atrezi (PA) birlikteliği
genellikle Fallot tetralojisinin bir varyantı olarak kabul edilmekte olup
nadir görülmektedir. Fallot tetralojisinden farklı olarak, pulmoner arter-
ler ve sağ ventrikül arasında luminal devamlılık yoktur. Pulmoner kan akımı
duktus, aortopulmoner kollateral ya da sistemik-pulmoner şantlar ile sağ-
lanmaktadır. Kardiyak situs, atriyum ve atriyoventriküler kapak anomali-
leri, vaskuler anomaliler gibi ek kardiyak anomaliler bulunabilmektedir.
Bu sunuda pulmoner atrezi + VSD + majör aorto-pulmoner kollateral ar-
terler (MAPCA) saptanan olgunun ekokardiyografi ve BT anjiografi bulgu-
ları tartışılmıştır. Olgu: Çabuk yorulma ve morarma şikayetleri ile getirilen
1,5 yaşında erkek çocukta yapılan fizik muayenede sol ikinci interkostal
aralıkta 2/6 şiddetinde sistolik üfürüm saptanmıştır. Diğer muayene bul-
guları normal olan çocuğun ekokardiyografi tetkikinde pulmoner arterler
hipoplazik izlenmiştir. İnletten outlete uzanan perimembranöz VSD (10-
11mm) saptanmıştır. Ek olarak 2. derece aort yetmezliği mevcuttur. Vas-
kuler yapıları detaylı değerlendirebilmek amacıyla kardiyak BT anjiografi
tetkiki yapılan hastada ekokardiyografi bulgularına ek olarak inen aorta-
dan çıkan, mediastene ve her iki akciğer orta ve alt lob segmentlerine
doğru uzanım gösteren aortapulmoner kollateral vasküler yapılar, çıkan
aorta ve arkus aortada dilatasyon izlenmiştir. Ek kardiyak-ekstrakardiyak
anomali saptanmamıştır. Tartışma ve Sonuç: PA+VSD+MAPCA, pseudot-
runkus veya Tip IV trunkus olarak da isimlendirilmektedir. Ancak santral ar-
terinin bulunmasıyla tip 4 trunkustan, MAPCA’ların bulunmasıyla da
psodotrunkusdan ayrılmaktadır. Tedavide genellikle cerrahi prosedürler
kullanılmaktadır. Tanıda ilk olarak ekokardiyografi tercih edilmektedir.
Kardiyak BT anjiografi ile multiplanar ve 3D rekonstruksiyon görüntüler
oluşturularak, tanıda ve cerrahi öncesinde vasküler anatomi non-invaziv
bir şekilde detaylandırılabilmektedir. Bu sebeple kardiyak BT anjiografi,
ekokardiyografiye ek olarak mutlaka tercih edilmelidir.
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Resim 1. 4 Boşluk ekokardiyografik görüntülemede saptanan lezyon.
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Amaç: Bazı klinik durumlarda sol ventrikül sistol sonu elastansın (Ees) et-
kilendiği bilinmektedir. Ancak normal bireyler ve ejeksiyon fraksiyonu (EF)
korunmuş kalp yetmezlikli hastalarda arterial elastans (Ea) ve Ees oranı-
nın sabit kaldığı görülmüştür. Bu araştırmada normal yenidoğanlarda, be-
beklerde, çocuklarda ve adolesanlarda tek atımdaki sol ventrikül elastans
(Ees(sb)), Ea ve Ea/Ees(sb) değerleri rapor edilmektedir. Yöntem: Hasta-
nemiz populasyonundan sistemik herhangi bir hastalığı olmayan 148 nor-
mal yenidoğan, bebek, çocuk ve adolesan birey transtorasik ekokardiyog-
rafi (TTE) için randomize olarak seçilmiş ve beş gruba ayrılmıştır. Chen ve
ark. tarafından geliştirilen noninvaziv hesaplama metodu kullanılarak
Ees(sb) hesaplanmıştır. Ea ise sistol sonu basınç (ESP)=0,9 x sistolik brakial
arter basıncı/strok volüm (SV) formülü kullanılarak hesaplanmıştır. Grup-
larda ve gruplar arasında ortalama ve SD istatistiksel olarak karşılaştırıl-
mıştır. Bulgular: Ees(sb) ve Ea gruplar arasında istatistiksel olarak farklılık
gösterirken Ea/Ees(sb) sabit değer (0,71- 0,83) olarak kalmıştır. Sapta-
nan değerler daha önce bildirilen değerlerle istatistiksel uyumluluk gös-
termiştir. Sonuç: Bulunan normal değerler ve sunulan basit yöntem kalp
yetmezliği, hipertrofik veya dilate kardiyomiyopati, sistemik arterial hi-
pertansiyon ve Ea, Ees ve Ea/Ees oranından etkilenen klinik durumlarda
hastaların takibinde yatak başında kullanılabilir.
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Giriş: Pulmoner arterle sağ ventrikül arasında herhangi bir bağlantının ol-
maması, kalpten tek bir büyük arterin çıkması oldukça nadir rastlanan bir
konjenital kalp anomalisidir. Bilindiği gibi 4 tip trunkus arteriyosus ano-

malisi tanımlanmıştır. Bu sunuda tip 4 trunkus arteriyozus olan 3 günlük
olgunun kardiyak bilgisayarlı tomografi anjiografi (BTA) bulguları sunul-
muştur. Olgu: İntrauterin fetal ekosunda hipoplastik sol kalp izlenerek takip
edilen erkek bebek doğumdan sonra fizik muayene, ekokardiyografi (EKO)
ve kardiyak BTA bulguları ile birlikte değerlendirildi. Olgunun fizik muaye-
nesinde kalp atımı sağda duyulmaktaydı. Postnatal kontrol EKO’sunda; kalp
sağda yerleşimliydi. Sekundum ve primum atrial septal defekt (ASD), ven-
triküloseptal defekt (VSD), sol ventrikül hipoplazisi, pulmoner kapak atre-
zisi görüldü. Pulmoner yatak tamamen duktus yoluyla dolmaktaydı. Duktus
çapı 4,3 mm ölçüldü. Prostaglandin E’ye devam edilmesi ve BTA önerildi.
Kardiyak BTA’de; aort sağ ventrikülden çıkım göstermekteydi, sol ventri-
kül ve sol atrium hipoplazik görünümdeydi. Sağ ventriküler boşlukta ge-
nişleme mevcuttu. Diğer bulgular ekokardiyografi ile benzerdi. Tartışma
ve Sonuç: Tip IV trunkus arteriozus olarak adlandırılan bu anomali aslında
pulmoner atrezi+VSD kategorisinde incelenmektedir. Oldukça değişik ana-
tomik varyasyonlar gösterebilmektedir. İntraperikardiyal pulmoner arter
yapısı olmayan bu olgularda kalpten tek bir ana damar çıkmaktadır (psö-
dotrunkus). Tüm olgularda VSD bulunur. Bu olgularda pulmoner arterin kan-
lanması da değişik varyasyonlar göstermektedir. PDA veya aorta-pulmoner
pencere aracılığı ile unifokal kanlanma olabileceği gibi, majör aortopul-
moner kollateral arterler aracılığı ile multifokal bir kanlanma da olabil-
mektedir. Kardiyak BTA ile operasyon öncesi anatomik yapılar, ek anomaliler
3 boyutlu olarak gösterilerek cerraha önemli bilgiler sunulmaktadır.
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PRENATAL TANIMLANMIŞ KRİTİK VALVÜLER AORT DARLIĞI
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Özet: Valvüler aort darlığı doğumsal kalp hastalıklarının %3- 6’sını oluşturur.
Klinik seyir darlığın derecesi ile ilişkilidir. Postnatal tedavi mortalitesi yük-
sektir. Prenatal dönemde inutero aortik valvüloplastinin postnatal süreç
üzerine pozitif katkısına inanılmaktadır. Olgu: 29. gestasyonel haftada
doğan kız bebek; 24. haftada yapılan fetal ekokardiyografide kritik aort
darlığı saptanan hasta doğdu. 1. dakika apgarı 3, 5. Dakika apgarı 2 idi.
Fizik muayenesinde:1600 gr. ağırlığında kız hasta, genel durumu kötü, spon-
tan solunumu yok %100 oksijenle oksijen saturasyonu %70, nabız 126/dk,
tansiyon arteriyel alınmıyor. Kan gazında pH: 6.83, pco2: 144, po2. 17,
Hco3: 22.3, BE.-17.5 idi. Prenatal ekokardiyografi: sol kalp dilate, LVEDd
1.4 cm. kalp fonksiyonları azalmış, EF %39,ağır mitral yetmezlik mevcut.
Aort kapak hareketleri kısıtlı, aortik anülüs 3mm. Aort kapak düzeyinde
akım hızı 2m/sn. Postnatal ekokardiyografi: sol atriyum geniş, sol ventrikül
EF %45, orta derecede Mitral yetmezlik izlendi. Aortik anulus 4,4 mm, aort
kapağı kısıtlı açılıyor. Aort kapağında minimal ileri akım izlendi, akım hızı
2,3m/sn olarak ölçüldü. Hastada kritik valvüler aort darlığı ve buna bağlı sol
kalp yetmezliği düşünüldü. Postnatal 5. saatte balon ile valvuloplasti işlemi
yapıldı. İşlemden sonra sistemik tansiyon arteriyeli: 50/20 mmHg, satüras-
yonu %100, kalp tepe atımı 104/dk olan hasta entübe şekilde izlenmeye
başlandı ancak hasta işlemden 3-4 saat sonra kaybedildi. Tartışma: Kritik
aort stenozu postnatal mortalitesi yüksek bir hastalıktır. Postnatal uygula-
nan cerrahi tedavinin sonuçları sol ventrikül çapına ve sol ventrikülün preo-
peratif kondisyonuna bağlıdır. Kritik aort stenozu ile doğan yenidoğanlarda
sol ventrikül çıkım yolu darlığı ve sol ventrikül disfonksiyonu nedeniyle olu-
şan düşük kardiyak debi, ağır metabolik asidoza ve ağır genel durum bo-
zukluğuna yol açmaktadır. Bu nedenle bir çok merkez midgestasyonel
dönemde tanı alan kritik aort stenozlu olgularda in utero aortik valvülo-
plastiyi alternatif bir tedavi yöntemi olarak kullanmaktadır. Sonuç: Kritik
valvüler aortik darlık fetal kardiyak girişimin en sık uygulandığı doğumsal
kalp hastalığıdır. Girişim, postnatal süreci ciddi olarak etkilemektedir.
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Resim 1. Ea ve Ees yaş ilerledikçe giderek düşüş gösterirken Ea/Ees oranı sabit
kalmakta.
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Ea: Arterial elastans, Ees(sb): Tek atımla ölçülen sistol-sonu sol ventriküler elastans,
* Gruplar arasında istatistiksel farklılık anlamlıdır (P<0,0001), ‡ Gruplar arasında ista-
tistiksel farklılık anlamlı değildir. (p= 0,276).

Tablo 1. CHesaplanan Ees(sb), Ea ve Ea/Ees(sb) oranı.

�

Resim 1.
Kritik Aort Darlığı
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BÜYÜME GERİLİĞİ VE ÜFÜRÜM NEDENİYLE İNCELENEN ON YAŞINDA
BİR OLGUDA SAPTANAN SCİMİTAR SENDROMU
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Giriş: Scimitar sendromu sağ akciğer hipoplazisi ile birlikte kardiyak deks-
tropoziyon ve sağ pulmoner venin inferior vena kava’ya (IVC) direne ol-
ması ile karekterize nadir görülen bir doğumsal kardiyopulmoner
anomalidir. Bu anomali Cooper tarafından bir olguda ilk kez 1836’da ta-
nımlanmış ve sendrom olarak 1960 yılında Neil ve arkadaşları tarafından
tarif edilmiştir. Çocuk kardiyoloji polikliniğine üfürüm nedeni ile refere
edilen ve Scimitar sendromu tanısı konulan 10 yaşında bir kız olgu sunul-
muştur. Olgu: Büyüme geriliği nedeniyle incelenirken üfürüm duyulduğu
için çocuk kardiyoloji polikliniğine yönlendirilen on yaşında kız hastanın
fizik muayenesinde kalp seslerinin sternum üzerinde daha belirgin olduğu
ve pulmoner odağa doğru 1-2/6 şiddetinde sistolik üfürüm duyulduğu be-
lirlendi. Telekardiyografide kalbin mezokardik olduğu ancak sağ akciğer
parakardiyak bölümünde dansite artışı tespit edildi (Resim 1). Transtora-
sik ekokardiyografide rezolüsyon çok iyi sağlanamadı, subkostal çekim-
lerde kalbin mezokardik olduğu, sağ boşlukların genişlediği, hafif mitral
kapak prolapsusu ve minimal mitral yetmezliği yanında bir pulmoner
venin IVC’ya açıldığı tespit edildi (Resim 2). Toraks BT’de sağ akciğer üst
ve orta lob net izlenemedi, sağ akciğerde hacim azalması ve buna bağlı
kalbin sağa yer değiştirdiği görüldü. Ayrıca sağ alt pulmoner venin IVC’ye
açıldığı izlendi. Bu bulgularla olgumuza Scimitar sendromu tanısı konuldu,
kalp kateterizasyonu planlanan olgu akciğer yönünden takibe alındı.
Sonuç: Scimitar Sendromu’nda kalbin sağ tarafından inen ve IVC’ye açı-
lan pulmoner venin radyolojik olarak görünümü “Türk Palası”na benze-
tilmektedir. Sendromun infantil tipinde majör kardiyak defektler,
pulmoner hipertansiyon ve kalp yetersizliği görüldüğü için olgular daha
semptomatiktir. Erişkin tipi daha çok asemptomatiktir. Hastalığın prog-
nozunu akciğer hipoplazisi derecesi ve eşlik eden kalp anomalileri belir-
lemektedir. Olgumuz tekrarlayan akciğer enfeksiyonu olmadığı için takip
altına alındı, kalp yönünden ise anjiyo ve sonrasında operasyon planlandı.
Fizik muayenede kalbin yerinin değişmiş olabileceğinden şüphelenildi-
ğinde, olgu asemptomatik bile olsa olası akciğer veya kalp-akciğer pato-
lojilerinin ekarte edilmesi için telekardiyografi çekilmesi gerektiğini
düşünmekteyiz. Ayrıca Scimitar sendromunun kesin tanısı için ileri rad-
yolojik inceleme ve kalp kateterizasyonu gerekmektedir.
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YENİDOĞAN DÖNEMİNDE GEÇİCİ İZOLE SAĞ VENTRİKÜL HİPERTROFİSİ
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Yenidoğanlarda geçici izole sağ ventrikül hipertrofisi oldukça seyrek olup
sebep olarak bir kaç neden ileri sürülmektedir. Metabolik hastalıklar ve
annede gestasyonel diabet dışında, beslenme tarzı (polifenol içeriği yük-
sek besinler), perinatal stres ve non-steroid anti enflamatuvar ilaç kulla-
nımı gibi nedenler ileri sürülmüştür. Olgu: Yirmibeş yaşında anneden 38.
gebelik haftasında, perinatal distres nedeniyle sezaryen ile 3345 (p75) g
ağırlığında, 1. ve 5. dk APGAR skoru 6 ve 8 doğan kız bebek. Annenin ha-
milelik sırasında ilaç kullanımı, diyabet (oral glikoz yükleme testi normal)
ve metabolik hastalık öyküsü yoktu. Oksijen desteği ile nabız sPO2 %80
olan olgunun 6. saatte yapılan ekokardiyografik incelemede sağ ventri-
külde massif hipertrofi (sağ ventrikül ön duvar kalınlığı 12 mm, IVS 12 mm)
ve II. derceden triküspit kapak yetmezliği saptandı (Resim 1). Pulmoner ka-
pakta akım normal ve duktus arteriyozus kapalıydı. Sol ventrikül arka
duvar kalınlığı normal (5 mm) bulundu. Propranolol başlandı. Üç gün %40
oksijen desteği verildi. Tiroid fonksiyon testleri, metabolik tarama testleri
ve Pompe hastalığı için enzim düzeyi normaldi. Onuncu günde sağ ventri-
kül ön duvar 8 mm, İVS 6 mm ölçüldü, sPO2 değerleri normal olan hatanın
propranalol tedavisi kesilerek taburcu edildi. Tartışma: Pulmoner darlık,
fallot tetralojisi ve truncus arteriyozus gibi konjenital kalp hastalıkları me-
tabolik hastalıklar, maternal diyabet ve duktusun erken kapanması sağ
ventrikül hipertrofisi’sine (RVH) yol açabilmektedir. Yenidoğanda geçici
RVH ise daha çok akut perinatal strese bağlanmaktadır. Sunulan olgu lite-
ratürde yer alan az sayıdaki vakanın içinde postnatal birinci günde sağ
ventrikül hipertrofisi saptanan ilk olgu niteliğindedir. Tomar ve ark bildir-
dikleri iki olgu postnatal üçüncü gün, Vaillant ve ark üç olgusu 2-7 gün ara-
sında, Karataş ve ark larının olgusu ise üçüncü günde tanı almıştır. Ağırlıklı
olarak kardiyak hipertrofinin postnatal bir süreç olduğu gözlenmiştir. Ancak
olgumuzda yaşamının 6. saatinde belirgin hipertrofinin varlığı sürecin an-
tenatal gelişmiş olduğunu düşündürtmekte ve duktus arteriyozusunun ka-
palı bulunması RVH etyolojisi konusunda ileri sürülen erken duktus
kapanması görüşünü desteklemektedir.
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Resim 1. Olgunun telekardiyografik
görünümü.

Resim 2. Ekokardiyografide sağ pul-
moner venin inferior vena kavaya açı-
lımı görülüyor (IVC: İnferior vena kava,
PV: Pulmoner ven, RA: Sağ atriyum)

Resim 1. Belirgin Sağ Ventrikül Hipertrofisi Sağ ventrikül Duvar kalınlığı 12 mm.
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Giriş ve Amaç: İnek sütü alerjisi çocuklarda en sık görülen gıda alerjisi
olup %1.9- 4.9 oranında görüldüğü tahmin edilmektedir. İnek sütü alerji-
sinin klinik fenotipleri çeşitli olup sıklıkla cilt, solunum sistemi ve gas-
trointestinal sistemi etkiler. Ancak kardiyak etkilenme bilinmemektedir.
Bu çalışmada inek sütü alerjisi olan bebeklerde kalp fonksiyonlarının araş-
tırılması amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: İnek sütü alerjisi tanısı ko-
nulan 42 (ort. yaş: 10.8±5.3 ay) hasta ile sağlıklı 30 bebek (ort. yaş
11.2±4.6 ay) karşılaştırılmıştır. Her iki grupta da kardiyak fonksiyonlar M-
mode, pulsed-wave, ve doku Doppler ekokardiyografi ile değerlendirildi.
Bulgular: Her iki grupta ejeksiyon fraksiyonu, MAPSE ve TAPSE arasında
anlamlı farklılık saptanmadı. Mitral ve triküspit kapaklarda pulsed-wave
Doppler E/A oranları her iki grupta benzerdi. Sol ventrikül arka duvarı ve
sağ ventrikül serbest duvarında Ea/Aa oranı kontrol grubuna göre inek
sütü alerjisi olan hastalarda daha düşüktü. Sol ventrikül E/Ea oranı, izo-
volemik gevşeme zamanı, deselerasyon zamanı ve her iki ventrikül miyo-
kard performans indeksleri çalışma grubunda daha yüksek idi. Tartışma ve
Sonuç: Çalışmamızda inek sütü alerjisi olan bebekler klinik olarak kardi-
yak açıdan normal olsa da bu hastalarda doku Doppler yöntemi ile diyas-
tolik parametrelerde anlamlı farklılıklar saptanmıştır. İnek sütü alerjisi
her ne kadar kendi kendini sınırlayan bir hastalık olsa da kardiyak tutu-
lum olması erken tanı konulup ve tedavisinin erken yapılması gerektirdi-
ğini göstermektedir.
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TRİKÜSPİT KAPAK ATREZİSİ, ANAL ATREZİ VE 12. KROMOZOMDA
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Giriş: Triküspit atrezisi sağ atriyum ile sağ ventrikül arasında bağlantının
olmamasıdır. Fontan palyasyonu adayı olan doğuştan kalp hastalıklarından
biridir. Triküspit atrezisi, ekstrakardiyak anomalileri ve 12. kromozom bo-
zukluğu tespit edilen yenidoğan bir olgu sunulmuştur. Olgu: 35 yaşında
annenin 4. gebeliğinden 2. yaşayan olarak 37 haftalık, 3000 gram ve se-
zeryanla doğan bebek fizik muayenede anal atrezi tespit edildiği için ye-
nidoğan servisine yatırıldı. Muayenesinde ayrıca mezokardiyak odakta
2-3/6 şiddetinde pansistolik üfürüm duyulması ve oksijen saturasyonunun
%90 olması nedeniyle bakılan elektrokardiyografide; sinüs ritmi, hafif sivri
P dalgası, aks +20 derece ve V1’de R<S olduğu görüldü (Resim 1). Eko-
kardiyografide (Resim 2) sağ ventrikülün küçük, triküspit kapağın atretik,
perimembranöz outlet VSD, geniş sekundum ASD ve ince duktus arteriyo-
zus açıklığı tespit edildi. Yüksek tip anal atrezisi olan ve ayrıca rektova-
jinal fistül tespit edilen olguya kolostomi açıldı. Batın ultrasonografide
at nalı böbrek tespit edildi. Bebeğin kromozom analizinde 46 XX, t(12;12)

(q10;q10); 12. kromozomların q10 bölgeleri arasında resiprokal tip tran-
slokasyon tespit edildi. Böbrek fonksiyonları ve diürezi normal olan, ko-
lostomisi normal çalışan, kalpte VSD’den geçen kan miktarının yeterli ve
dengeli olmasından dolayı aorta-pulmoner şant (BT) ihtiyacı bulunmayan
bebek yakın poliklinik takibinde izlenmektedir. Sonuç: Triküspit atrezisi
antenatal kalbin dört boşluk görüntüsü ile tanı konulabilen siyanotik bir
kalp hastalığıdır. Üç merkezin verilerinin toplandığı bir çalışmada 58 canlı
doğan triküspit atrezili bebekte 2 tanesinde sendrom, 2 tanesinde kro-
mozomal anomali (trisomi 18 ve 8. kromozom delesyonu) ve 11 (%19)’inde
ekstrakardiyak anomaliler saptanmış. İki sendromik bebeğin de doğum
sonrası kaybedildiği belirtilmiştir. Sendrom veya kromozomal bozuklukla-
rın yaşam süresini kısalttığı vurgulanmıştır. Triküspit atrezisi tanısı konu-
lan bebeklerin takip ve tedavilerinde ekstrakardiyak anomaliler ve
kromozom bozukluklarının varlığı araştırılmalıdır.
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Resim 1. Elektrokardiyografi görüntüsü.

Resim 2. Dört boşluk ekokardiyografi görüntüsü.
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Giriş: Parsiyel anormal pulmoner venöz dönüş (PAPVD) anomalisi nadir bir
konjenital anomali olup, bir ya da birden çok pulmoner venin sistemik
dolaşıma ya da sağ atriyuma katıldığı durumdur. Bu sunuda PAPVD olan 5
yaşındaki olgunun kardiyak bilgisayarlı tomografi anjiografi (BTA) bulgu-
ları sunulmuştur. Olgu: Sık tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu olan
5 yaşındaki erkek hasta fizik muayene, ekokardiyografi (EKO) ve kardi-
yak BTA bulguları ile birlikte değerlendirildi.Hastanın EKO bulguları nor-
maldi. Yapılan kardiyak BTA’da; sol üst lob pulmoner venleri vertikal bir
seyirle sol brakiosefalik vene açıldığı izlendi. Kardiyak boşluklarda belir-
gin bir patoloji saptanmadı. Toraks kesitlerinde ise sol akciğer üst lobda
bronkopnömoni ile uyumlu konsolidasyon alanı izlendi. Tartışma ve
Sonuç: PAPVD anomalisi pediatrik otopsi serilerinde ‰ 4-7 oranında gö-
rülen nadir bir konjenital anomalidir. Sağ akciğerde sola göre daha sık gö-
rülür. PAPVD anomalisi olan olgularda anormal pulmoner ven genellikle
en yakın sistemik vene ya da doğrudan sağ atriyuma drene olur. Klinik
bulgular; anormal venlerin sayısı ve lokalizasyonlarına, soldan sağa şant
oranına, varsa atrial septal defektin boyutuna ve enfeksiyon gibi olası
komplikasyonların varlığına göre değişir. Bizim olgumuzda da sık tekrar-
layan pnömoni mevcuttu. Genellikle asemptomatik seyrettiğinden, ciddi
kardiyovasküler patoloji yoksa tedavi edilmez. Sonuç olarak, çok kesitli
BTA, PAPVD anomalisini ortaya koymada hızlı, girişimsel olmayan, yüksek
çözünürlüklü bir yöntemdir.
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TRİKÜSPİT ATREZİSİ: KARDİYAK BT ANJİOGRAFİ BULGULARI

Hasan Erdoğan1, Merve Erdoğan2, Mesut Sivri1, Mustafa Koplay1,
Derya Çimen3

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji AD,
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Amaç: Triküspit atrezisi, sağ atriyum ile sağ ventrikülü birbirinden ayıran
triküspit kapağın yokluğu veya kaynaşması ile karakterize siyanotik, kon-
jenital bir kalp hastalığıdır. Bu sunuda triküspit atrezisi olan 2 yaşındaki
olgunun kardiyak bilgisayarlı tomografi anjiografi (BTA) bulguları sunul-
muştur. Gereç ve Yöntemler: 2 günlük iken triküspit atrezisi tanısı alan
ve pulmoner arter banding tedavisi uygulanmış olan, 2 yaşındaki kız has-
tanın takipte ekokardiyografi (EKO) ve kardiyak BTA bulguları değerlen-
dirildi. Bulgular: Olgunun yapılan EKO’sunda; triküspit atrezisi, sağ
ventrikülde hipoplazi, atrial septal defekt (ASD) ve ventriküloseptal de-
fekt (VSD) izlendi. Kardiyak BTA’da; triküspit kapakta atrezi, pulmoner
artere uygulanmış bant materyali izlendi (Resim 1). Sol atrium ve sol ven-
trikülde hafif genişleme, sağ ventrikülde hipoplazi, ASD ve VSD mevcuttu
(Resim 2). Büyük damarlar ve görüntüye dahil akciğer parankimi normaldi.
Sonuç: Triküspit atrezisi sıklıkla sağ atriyum ve sağ ventrikül miyokardları
arasında devamlılık olmaması veya nadir olarak triküspit kapağın imper-

fore olması ile karakterizedir. Triküspit kapak olmadığı için sağ atriumdaki
sistemik venöz kan foramen ovale ile veya bir ASD ile sol atriuma geçer.
Sol ventriküldeki kan sağa genellikle VSD aracılığı ile geçer. Hastalar
doğumdan sonra oluşan siyanoz ile tanınırlar ve ciddi obstrüksiyonu
olanlarda hipoksik nöbetler gelişir. Pulmoner kan akımı ve dolayısıyla
siyanozun derecesi VSD’nin ve pulmoner stenozun varlığı ve şiddetiyle
ilişkilidir. Elektrokardiyografi, EKO, konvansiyonel kardiyak anjiografi,
tanıda kullanılan yöntemlerdir. Kardiyak BTA ise, son yıllarda pediatrik
hastalarda çok düşük radyasyon dozları ile kardiyak kateterizasyona al-
ternatif olabilecek güvenilir ve pratik bir görüntüleme yöntemi olma yo-
lunda hızla ilerlemektedir.
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VENRİKÜLER SEPTAL DEFEKT İLE KARDİYAK RABDOMYOM BİRLİKTELİĞİ
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Giriş: Primer kardiyak tümörler tüm yaş gruplarında nadirdir. Çocuklarda
kardiyak tümör sıklığı postmortem çalışmaları sonucunda %0.027 olarak
bildirilmiştir. İntrakardiyak tümörlerin en sık görüleni rabdomyomlar olup
sıklığı %45-60 arasında, otopsi incelemelerinde %78 olarak verilmektedir.
Rabdomyomlar gerçek neoplazmlar olmaktan çok hamartom özelliği ta-
şırlar. %92 oranında birden fazladırlar, her iki ventrikülde eşit sıklıkta
görülürler. Atriyumlarda görülme sıklığı %30’dur. Multipl olanları tübe-
rosklerozla ilişkilidir. Tek olanların tüberoskleroz ile ilişkisi net değildir.
Doğumdan sonra büyük oranda spontan regresyon gösterirler. Darlık oluş-
turmadıkları sürece cerrahi tedavi gerektirmezler. Büyüklük ve yerleşim
özelliklerine bağlı olarak prenatal veya postnatal mortaliteye yol açabi-
lirler. Rabdomyomlu hastalarda aritmi sıklığı artmıştır. Wolff Parkinson
Whyte sendromu sıklığı normal populasyonun on katıdır. Diğer kardiyak
anomaliler ile birlikteliği çok seyrektir. Olgu: Ebeveynler arasında akra-
balık olmayan 27 yaşındaki annenin 3. hamileliğinden doğan 34 günlük kız
hasta. Kardiyak üfürüm nedeniyle sevk edilmiş. Ailede genetik hastalık
öyküsü yok. Konvülzyon ya da kalp yetmezliği bulgusu tanımlamıyor. Din-
lemekle 2-3/6 şiddetinde pansistolik üfürüm mevcut. Fizik muayenede
ciltte hipopigmente alanlar gözlenmedi. Ekokardiyografik incelemede sol
kalp boşlukları hafif geniş izleniyor. Kalp fonksiyonları normal. Pm outlet
bölgede 8 mm çapında defekt saptandı. Ventriküler septumun serbest bö-
lümünden başlayarak inferiyora doğru uzanan 1.6 X 8-10 mm boyutlarında
hiperekojen yapı izlendi (Resim 1, 2). EKG WPW paterni saptanmadı.
Renal ve transfontanel ultrasonografi normal bulundu. Tartışma ve
Sonuç: Kardiyak tümörlerin önemli kısmını rabdomyomlar (%40-60), te-
ratomlar (%15-19) ve fibromlar (%12-16) oluşturmaktadır. Tümörlerin ayı-
rımında histolojik inceleme altın standarttır. Klinik ayırımda intrakardiyak
teratomların köken aldıkları kalp dokusundan boşluklara doğru sarkmaları,
perikardiyal aralıkta sık görülmeleri, fibromların sıklıkla ventriküler sep-
tumda yerleşmekle birlikte spontan regresyon göstermemeleri göz önüne
alınmalıdır. Bizim hastamızda intrakardiyak kitlenin rabdomyom ve fibrom
açısından kesin ayırıcı tanısının yapılması şu aşamada mümkün görünme-
mektedir. Zamanla spontan regresyon eğilimi bunda belirleyici olacaktır.
Kardiyak tümörlerin diğer doğumsal kalp defektleri ile birlikteliği son de-
rece nadirdir. VSD ile birlikteliği nedeniyle olguyu sunma gereği duyduk
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İNTRAUTERİN DÖNEMDE FÖTAL EKOKARDİYOGRAFİ İLE TANI
KONULMUŞ GALEN VEN ANEVRİZMASI OLGUSU

Hazım Alper Gürsu1, Birgül Varan2, İlkay Erdoğan2, Filiz Yanık3
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Giriş: Galen ven anevrizması internal serebral venlerin füzyon defektin-
den kaynaklanan, nadir görülen bir konjenital anomalidir. İntrakranial
vasküler malformasyonların %1’ini oluşturur. Düşük rezistansa bağlı yük-
sek debili kardiyak yetmezliğe neden olur. Kliniğimizde intrauterin olarak
saptanan bu olgu sunumu ile literatür bilgilerinin tekrar tartışılması amaç-
lanmıştır. Olgu Sunumu: 39 yaşında dördüncü gebeliği olan anne, gebe-
liğinin 27. haftasında fötal kardiyak anomali şüphesi ile yapılan fetal
ekokardiyografide, sağ kalp boşluklarında, vena kava süperior ve boyun
vasküler yapılarında belirgin genişleme saptandı. İntrakardiyak anomali
tespit edilmedi. Kranial anatomi değerlendirildiğinde, orta hatta renkli
doppler ile genişlemiş damar yapılarının görülmesi sonucunda Galen ven
anevrizması tanısı konuldu. Antenatal izleme sık aralıklarla devam edildi.
Fötal akciğer matürasyon indüksiyonu için tek kür betametazon uygulandı
ve kardiyak yetmezlik bulgularının artması üzerine 32. gebelik haftasında
1750 gram ağırlığındaki bebek sezaryen ile doğurtuldu. Girişimsel Radyo-
loji tarafından embolizasyon planlandıysa da, olgu stabilize edilemedi-
ğinden, girişim yapılamadan doğum sonrası 10. saatte eksitus oldu.
Tartışma: Galen ven anevrizması olgularının çoğu 3. trimesterde saptanır,
kardiyomegali ile prezente olur. Literatürde fötal dekompansasyon ol-
madan önce doğumu öneren yayınlar olmakla birlikte, prematür doğu-
mun yenidoğan döneminde sonuçları değiştirmediğini belirten yayınlar da
mevcuttur. Prognoz; tanı zamanı, kardiyak yetmezlik bulgularının varlığı
ve anevrizmanın boyutuna bağlıdır. Şiddetli kardiyak yetmezlik, morbi-
dite ve mortalitenin en önemli belirleyicisidir.
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İNTRAHEPATİK KOLESTAZA EŞLİK EDEN DEV SAĞ ATRİUM ANEVRİZMASI
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Giriş: Sağ atrial anevrizma ilk olarak 1955’te tanımlanmış ve günümüze
kadar az sayıda olgu bildirilmiştir. Etyolojisi bilinmemekle birlikte anor-
mal kollajen ve intrinsik protein defekti suçlanmaktadır. Fetal dönemden
erişkin yaşa kadar olgu bildirimleri mevcuttur. Olguların %50’si asempto-
matiktir. Semptomatik hastalarda atrial aritmiler, nefes darlığı, çarpıntı
ve yorgunluk görülebilmektedir. Tanı genellikle ekokardiyografi iledir.
Özellikle Ebstein anomalisi ile ayırıcı tanısı yapılmalıdır. Aritmi, tromboz
ve rüptür gibi komplikasyonlar görülebilmektedir. Olgu: Ebeveynleri
arasında 1. derece kuzen evliliği olan 11,5 aylık kız hasta hastanemize
sarılık etyolojisi açısından tetkik edilmek üzere yönlendirilmiş. Fizik
muayenede üfürüm saptanan hastanın çekilen elektrokardiyogramı nor-
mal saptanmış ve akciger grafisinde kardiyomegali ve sağ atrial dilatas-
yon bulgusu olması nedeni ile ekokardiyografik değerlendirme yapılmıştır.
Ekokardiyografide dev sağ atrial anevrizma saptandı ve bilgisayarlı to-
mografik anjiografi ile teyid edildi. Aynı zamanda sarılık nedeni ile ya-
pılan tetkikleri sonucunda karaciger biopsisi ile progresif familyal
intrahepatik kolestaz (PFIC) tip 3 tanısı aldı. Olgu klinik ve ekokardiyo-
grafik izleme alındı. Tartışma ve Sonuç: Sağ atrial anevrizma nadir gö-
rülen bir anomalidir. Bildirilen olguların bir kısmı öncesinde Ebstein
anomalisi olarak takip edilmiş ve cerrahi sırasında tanı almıştır. Sarılık
ve PFIC ile birlikteliği bildirilmemiştir. PFIC tip 3 nadir görülen otozo-
mal resesif kalıtılan bir kolestaz nedenidir. Her iki klinik tabloda nadir
görülmekle birlikte olgumuzda birlikte görülmesi ilginç olduğu için su-
nulmuştur.
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MİYOKARDİYUM VE ENDOKARDİYUM ARASINDA DİSEKSİYONA
NEDEN OLAN KARDİYAK HİDATİK KİST OLGUSU
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Giriş: Hidatik kist gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerde önemli bir sağ-
lık sorunudur. Kardiyak hidatik kist, hastalığın %0.5-3 sıklığında görülen en
nadir tutulum şeklidir. Olgu Sunumu: Onbir yaşında erkek hasta, yorgun-
luk, iştahsızlık ve egzersiz intoleransı şikayetleri hastanemize başvurdu.
Ekokardiyografik incelemede sol ventrikül apikal segmentinde incelme,
endokardiyum ve miyokardiyum arasında diseksiyon ve abse formasyonu
görüldü. Sol ventrikül etrafında fibrinli perikardiyal efüzyon vardı. Has-
taya, kardiyak hidatik kist tanısı konularak albendozal tedavisi başlandı
ve ameliyat edildi. Altı aylık antihelmintik tedavi sonrası şikayetleri kay-
boldu, ekokardiyografik bulgular düzeldi. Tartışma: Kardiyak hidatik kist
spesifik semptomları olmayan ancak önemli komplikasyonları bulunan bir
hastalıktır. Miyokardiyal diseksiyon hastalığın çok nadir görülen bir komp-
likasyonudur.
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AKCİĞER ENFEKSİYONU VE MANTAR ENFEKTİF ENDOKARDİTİ
İLE PREZENTE OLAN BİR ALCAPA SENDROMU VAKASI

Şeref Olgar1, Tevfik Demir1, Derya Cevizli2, Burcu Cantay2,
Mehmet Davutoğlu3
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Sol koroner arterin pulmoner arterden çıkması ile karakterize ALCAPA sen-
dromu 30.000-300.000 canlı doğumda bir görülen nadir bir hastalık olarak
bilinmektedir. Desature kan ile kalp kas dokularının perfüzyonu sonucu
erken yaşlardaki kalp yetersizliği, kapak yetersizlikleri, miyokard en-
farktüsü ve ani ölümün önemli bir nedenini oluşturmaktadır. Hastaların
diğer bir başvuru nedeni ise kalp yetersizliğine sekonder oluşan tedaviye
dirençli akciğer enfeksiyonudur. Dirençli ve progressif seyreden akciğer
enfeksiyonu bulguları ile sevk edilen 6 aylık erkek hastada ciddi dilate
kardiyomiyopati saptandı. Kardiyomiyopati ile beraber ALCAPA sendromu
saptanan hastanın sol atriyum apendajında yerleşik olan vegetatif gö-
rüntü ile beraber ardışık alınan kan kültürlerinde Candida Albikans üre-
mesi saptandı. Antibiyotik ile beraber antifungal tedavi verilen hastanın
kliniğinde düzelme ve destek tedavisi ile kalp yetersizliğinde gerileme
olan hasta opere edildi. Kalp yetersizliğinin etyolojisinde ALCAPA sen-
dromu araştırılmalıdır ve uzun süre antibiyotik alan hastalarda mantar
enfektif endokarditi dışlanmalıdır
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INFANTİL POMPE HASTALIĞI TANISI İLE İZLENEN VE ENZİM REPLASMAN
TEDAVİSİ UYGULANAN HASTALARIN TEDAVİYE YANITLARI
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Giriş: Pompe hastalığı (Glikojen depo hastalığı tip II veya asid maltaz ek-
sikliği) α-glukosidaz eksikliğine bağlı olarak glikojenin intralizozomal bi-
rikimi, özellikle iskelet kası ve kalp dokusunda görüldüğü lizozomal depo
hastalığıdır. Klasik infantil başlagıçlı pompe hastalığı semptomları erken
dönemde ortaya çıkmaktadır. Tanı kuru kan örneğinde enzim aktivitesi
bakılması ardından lenfosit veya fibroblastlarda enzim aktivitesi bakıla-
rak konulmaktadır. Moleküler analizler ile tanı kesinleşmektedir. Tedavi
olarak 2006 yılından beri enzim replasmanı yapılmaktadır. Bu yazıda in-
fantil başlangıçlı pompe tanısı ile izlediğimiz 3 olgunun enzim replasman
tedavi yanıtları değerlendirilmiştir. Olgular: İlk olgumuz; hipertrofik kar-
diyomyopati nedeniyle başvurduğunda Pompe hastalığı düşünüldü. Fizik
incelemesinde dil büyüklüğü, hipotonisitesi ve hafif kaba yüz görünümü
ve hepatomegalisi mevcuttu. Enzimatik ve moleküler analizler ile pompe

hastalığı doğrulandı. Olguya 5.5 aylık iken ERT başlandı. İkinci olgumuz ise
karaciğer fonksiyon testlerinde yükseklik nedeniyle araştırılırken öyküde
kuzende pompe hastalığı öyküsü olması nedeniyle gönderilen enzimatik ve
moleküler analiz ile hastalık doğrulandı. 3.5 aylıkken ERT başlandı.
Üçüncü olgumuz ise 40 günlükken ağlarken morarma nedeniyle başvur-
duğunda enzimatik ve moleküler analizler ile pompe hastalığı tanısı aldı.
Olgumuza 2 aylıkken ERT başlandı. İlk ve en geç tanı konulan olgumuz iz-
lemde 2 yaşında influenza enfeksiyonuna bağlı pnömoni nedeniyle kay-
bedildi. İkinci olgumuz 16 aylık olup halen enzim replasman tedavisi
almaktadır ve nöromotor gelişim testleri 12 ay ile uyumludur. Üçüncü ve
en erken tanı konulan olgu, 11 aylık olup gelişim basamakları ve kardiyak
fonksiyonları yaşına parelel seyretmektedir. ERT tedavisinin 14. Dozunda
anaflaksi geliştiği için desensitizasyon yöntemi ile enzim replasman te-
davisine devam edilmektedir. Tartışma ve Sonuç: Enzim replasman te-
davisinin insanlar üzerinde kullanımı 2006 yılında başlamıştır. İnfantil
başlangıçlı pompe hastalığında ERT tedavisi ile yaşam süresi uzamakta,
motor gücü ve kardiak fonksiyonları iyileşmektedir. Tedaviye ne kadar
erken başlanırsa prognoz o kadar iyi olmaktadır. Bu yazıda pompe hasta-
lığında erken tanı ve tedavinin önemi ve olgularımızın genotipik ve feno-
tipik özellikleri vurgulanmıştır.
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İKİ OLGUDA KAWASAKİ HASTALIĞINA BAĞLI KORONER
ARTER ANEVRİZMASI VE TROMBÜS
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Giriş: Kawasaki Hastalığına (KH) bağlı koroner arter tutulumu erken tanı
ve intravenöz immünoglobulin (IVIG) tedavisi ile önlenebilir olmasına rağ-
men dirençli, geç tanı alan olgularda ve inkomplet KH’da görülebilmek-
tedir. Dev anevrizmalar ve yüksek trombosit sayıları koroner arter içinde
trombüs oluşmasına zemin hazırlamakta, iskemi ve enfarkt riskini artır-
maktadır. Kliniğimizde birinde erken IVIG tedavisine direnç gösteren, ko-
roner arter anevrizması gelişen, intra-anevrizmal trombüs görülen;
diğerinde inkomplet bulgular ve koroner anevrizma ile tanı alan iki olgu-
muzu sunuyoruz. Olgu 1: 2 yaşında erkek, 5 günlük ateş, maküler dö-
küntü, çilek dili, bilateral nonpürülan konjunktivit, unilateral 1,5 cm
servikal lenfadenopati, perineal hiperemi ve desquamasyon ile Kawasaki
tanısı aldı. İlk ekokardiyografisi (EKO) normal bulundu. Intravenöz im-
munglobulin (IVIG) ve asetil salisilik asit (ASA) tedavisinin 48.saatinde
ateşi devam etti. İkinci IVIG dozu sonrası EKO’da tüm koroner arterlerde
dilatasyon ve LAD başlangıcında 3 mm füziform anevrizma izlendi. Ateşin
sürmesi ve anevrizma oluşumu nedeniyle pulse steroid (30mg/kg/gün) ve
1000000/mm3 üzerinde trombositoz nedeniyle düşük molekül ağırlıklı he-
parin (DMAH) başlandı. Klinik ve laboratuvar bulguları düzeldi. LAD’deki
fusiform anevrizma çapı 9 mm’ye ulaştı, içerisinde trombüs oluşumu ve
sağ koroner arterde (RCA) 4,5 mm füziform anevrizma gözlendi, warfarin
ve antiagregan dozda ASA ile izleme alındı. Olgu 2: 9 aylık kız hasta 15
günlük ateşle başvurdu, fizik muayenesi normaldi. Öyküsünde döküntü ve
gözlerde kızarıklık olduğu öğrenildi. Akut faz reaktanları yüksek ve trom-
bosit sayısı 1.700.000/mm3 idi. EKO’da tüm koroner arterlerde dilatasyon
ve RCA’de 4,6 mm çapında fusiform anevrizma görüldü. İnkomplet Kawa-
saki tanısıyla IVIG, ASA ve DMAH başlandı. Tedavinin ilk günü ateşi düştü ve
sonrasında klinik ve laboratuvar bulgularında tam düzelme görüldü. 10. gün
kontrol EKO’da tüm koroner arterler dilate, RCA’da 5 mm çapında fusiform
genişleme vardı. Antiagregan dozda ASA ile takibe alındı. Sonuç: KH’da te-
daviye dirençli ve riskli hastalarda tekrarlayan ekokardiyografik incele-
meler koroner lezyonların saptanmasında önem taşımaktadır.
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AC Grafisi: Yaygın infiltrasyon ve kardiyomegali.

Olgu 1
LAD'da füziform anevrizma ve trombüs.

Olgu 2
Olgu 1 LAD'da füziform anevrizma ve

trombüs.



P-394

VİRAL MİYOPERİKARDİT TANISI ALAN BİR BEBEKTE MEVCUT PERİKARDİYAL
EFFÜZYON İLE KARIŞAN SOL ATRİYAL APENDAJ ANEVRİZMASI

Murat Deveci, Özlem Kayabey, Kadir Babaoğlu

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Pediatrik Kardiyoloji BD, Kocaeli

Giriş: Konjenital sol atriyal apendaj anevrizması konjestif kalp yetmez-
liği, aritmi ve sistemik emboliler ile seyredebilen nadir bir anomalidir.
Bu yazıda viral miyoperikardit tanısı alan bir bebekte mevcut perikar-
diyal effüzyon ile karışan sol atriyal apendaj anevrizması rapor edilmiş-
tir. Olgu: Daha önce sağlıklı olan, bir haftadır giderek artan solunum
sıkıntısı olan ve bronşiolit tanısı ile hastaneye yatırılan 7 aylık kız bebek,
tedaviye rağmen durumunun kötüleşmesi, akciğer grafisinde kardiyome-
gali ve ekokardiyografide perikardiyal efüzyon saptanması üzerine tara-
fımıza yönlendirildi. Fizik bakıda soluk ve halsiz görünümdeydi, taşipneik
ve taşikardikti. Solunum sesleri bilateral kaba olup karaciğer kot altında
5 cm ele geliyordu. Akut faz reaktanları negatif, BNP>35.000 pg/ml, Tro-
ponin I: 0.79 ng/ml, Troponin T: 0.35 ng/ml bulundu. Ekokardiyografik
incelemede; her iki ventrikül hipertrofik, her iki atriyum dilate görü-
nümde, kalp kontraksiyonları azalmıştı (EF: %45). Orta dereceli triküspit
yetersizliği mevcut olup pulmoner arter diyastolik basıncı 45 mmHg sap-
tandı. Sol ventrikül komşuluğunda 12 mm perikardiyal effüzyon izlendi
ancak tamponad bulgusu yoktu. Özellikle sol ventrikül ve sol atriyum et-
rafında ilk bakışta masif perikardiyal effüzyon olarak düşünülen bölgenin
anevrizmatik sol atriyum apendajı (38x28 mm) olduğu anlaşıldı. Mevcut
bulgular viral miyoperikardit ile uyumlu değerlendirildi. Ventilatörde iz-
lenen hastaya ampisilin-sulbaktam, oseltamivir, kaptopril, furosemid, an-
titrombotik dozda ASA tedavileri verildi. IVIG uygulandı. Yatışının 2.
gününde torsades des pointes ve ventriküler fibrilasyon sonrasında kardi-
yak arrest ve 5 dakika resüsitasyon gereksinimi oldu. Kortikosteroid te-
davisi başlandı. İzlemde ekstübe edilen hastanın perikardiyal effüzyonu
geriledi (5 mm) ancak sol ventrikül sistolik fonksiyonları azalmış olarak
devam etti. İzleminin 7. gününde aniden kardiyak arrest gelişti. Resüsi-
tasyon sonrasında tam AV blok görülmesi üzerine ventriküler pacing uy-
gulandı ancak yarar sağlamadı ve hasta kaybedildi. Sonuç: Konjenital sol
atriyal apendaj anevrizması nadirdir, klinik prezantasyonu yenidoğan dö-
neminden erişkin yaşlara kadar değişebilir. Tek başına asemptomatik ola-
bilmekle birlikte basısı nedeniyle sol ventrikül fonksiyonlarını olumsuz
yönde etkileyebilir. Olgumuzda mevcut miyoperikardit tablosunun mortal
seyretmesinde bu anomalinin de katkısının olduğu düşünülmüştür.

P-397

FETAL DÖNEMDE TANI ALAN BİR AORTOPULMONER PENCERE OLGUSU

Funda Öztunç1, Abdulkadir Babaoğlu2

1İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi,
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, İstanbul
2Kocaeli Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, Kocaeli

Giriş: Aortopulmoner pencere (AP pencere) nadir görülen bir kalp hasta-
lığı olup, asandan aorta ile ana pulmoner arter arasındaki duvar komşu-
luğunda bulunan defekti tanımlar. Bu patolojide mutlak şekilde her iki
semilunar kapağın da bulunması gereklidir. Olguların yarısında AP pen-
cere tek başına görülebilirken diğerlerinde başka kalp patolojileri de eşlik

edebilir. Tanı, sıklıkla postnatal dönemde konulmasına ragmen olgumuzda
olduğu gibi nadir olarak prenatal dönemde konur. Olgu: 23 haftalık gebe
ventriküler septal defekt şüphesi nedeni ile fetal ekokardiyografi yapıl-
mak üzere gönderildi. Gelişimi haftasına uygun olan ve kalp dışında her-
hangi bir anomaliden şüphelenilmeyen bebeğin fetal ekokardiyografisinde
dört boşluk ve büyük damar çıkışları normal olarak izlendi. Ancak aortik
ve pulmoner arter uzun eksen kesitlerinde çıkan aorta ile pulmoner arter
arasında semiliner kapakların üzerinde ancak sağ pulmoner arter bifür-
kasyonuna uzanmayan 8 mm genişliğinde bir defekt görüldü. Renkli Dopp-
ler ve pulsed Doppler incelemeleriyle de defekt yoluyla şantın varlığı
gösterildi. Ayrıca AP pencereye ilaveten perimembranöz tipte ventrikü-
ler septal defect saptandı. Miad olarak ve 3200 gr olarak doğurtulan ve
genel durumu iyi olan bebeğin transtorasik incelemesinde tanı doğru-
landı. Tartışma: Prenatal dönemde aortapulmoner pencerede fetusun
dört boşluk görüntüsü ve büyük damar çıkışları normaldeki gibidir. Olgu,
büyük damarların seyri değerlendirilmediği zaman bu patolojinin gözden
kaçacağını vurgulamak amacıyla sunulmuştur.

P-403

İZOLE VENTRİKÜLER İNVERSİYON OLGUSUNUN
EKOKARDİYOGRAFİK GÖRÜNTÜLERİ

Eviç Zeynep Başar, Mustafa Orhan Bulut,
Reyhan Dedeoğlu, İlker Kemal Yücel, Ahmet Çelebi

Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği. istanbul

Giriş: İzole ventriküler inversiyon oldukça nadir görülen bir patolojidir ve
literatürde az sayıda olgu sunumu şeklinde yer almaktadır. Bu nadir gö-
rülen patolojinin ekokardiyografik görüntülerinin sunulması amaçlan-
mıştır. Olgu: 7 günlük erkek hasta doğumdan hemen sonra morarma
şikayetleri ile hastanemize DORV ön tanısıyla sevk edildi. Kardiyovaskü-
ler sistem muayenesinde anlamlı bir üfürüm olmamakla birlikte SPO2 %67
olarak saptandı. Ekokardiyografik incelemesinde atriyal situsun solitus ol-
duğu, levokardik olduğu, AV bağlantı diskordan (Sol atrium solda yerleş-
miş sağ ventriküle açılmakta, L loop ventrüküler yerleşim) iken VA
bağlantının konkordon (solda yerleşen morfolojik sağ ventrülden pulmo-
ner arter, sağdaki sol ventrikülden ise aorta çıkmakta) olduğu görüldü.
Büyük arterlerin uzaysal ilişkisi normal olarak saptandı. İlave patoloji ola-
rak restriktif PFO ve perimembranöz küçük VSD saptandı. Ekokardiyografi
sonrası izole ventriküler inversiyon tanısı konan hastaya satürasyonu
düşük olması nedeniyle prostavazin tedavisi başlandı. Balon atrial sep-
tostami işleminden sonra işlemi uygulandı. İşlem sonrası saturasyonu
%94’e yükseldi. Takiplerinde saturasyon değerleri düşmeyen ve ek girişim
ihtiyacı olmayan hastaya atriyal switch operasyonu planlandı. Tartışma:
İzole ventriküler inversiyonda anormal yerleşen tek yapı ventriküllerdir ve
bir ventriküler looping anomalisidir. Yenidoğan döneminde büyük arter-
lerin tam transpozisyonu benzeri klinik ile başvuran bu olgular ayırıcı ta-
nıda düşünülmelidir.
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P-406

SOL VENTRİKÜL ÇIKIM YOLU DARLIĞININ NADİR BİR NEDENİ;
AKSESUAR MİTRAL DOKU

Neslihan Kiplapinar, Emine Hekim Yilmaz, Evic Zeynep Basar,
Mustafa Orhan Bulut, Ahmet Çelebi

Siyami Ersek Göğüs Kalp Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi Çocuk Kardiyoloji Bölümü, İstanbul

Giriş: Aksesuar mitral kapak oldukça nadir görülen bir anomali olup, ge-
nellikle sol ventrikül çıkış yolunda (LVOT) obstrüksiyona yol açarak bulgu
verir. Burada subaortik membran nedeniyle opere edilmiş ve takipsiz olan
olguda üfürüm duyulması sonucu ekokardiyografik değerlendirmede sap-
tanan bir aksesuar mitral kapak olgusunu sunuyoruz. Olgu: Subaortik
membran nedeniyle 6 yaşında başka bir merkezde opere edilmiş ve ta-
kipsiz olan hasta hastanemize üfürüm duyulması nedeniyle başvurduğu
doktor tarafından yönlendirilmişti. Yakınması olmayan ve 16 yaşında olan
erkek hastanın fizik muayenesinde sternum solu 3-4. İKA’da en iyi duyu-

lan 3/6 şiddetinde sistolik ejeksiyon üfürümü tespit edildi. Telekardiyo-
grafi ve elektrokardiyografi incelemelerinde patoloji saptanmadı. Eko-
kardiyografik incelemede LVOT’da anteriyor mitral yaprakçıktan köken
aldığı düşünülen ve ciddi subaortik darlık oluşturan doku tespit edildi.
Doku sistol sırasında aort kapağına doğru prolabe oluyordu. Renkli Dopp-
ler inceleme ile LVOT’da subaortik bölgeden itibaren başlayan türbülans
ve CW Doppler ile sol ventrikül-aort arasında maximum 120 mmHg, orta-
lama 60 mmHg gradiyent alındı. LVOT darlığı önemli düzeyde olduğundan
cerrahi rezeksiyon önerildi. Cerrahi sonrası LVOT’da anlamlı gradiyent
saptanmadı. Hasta sorunsuz olarak poliklinik takibi ile izlenmektedir.
Tartışma: Aksesuar mitral doku genellikle kompleks kalp anomalilerine
eşlik eden bir patolojidir. İzole olarak son derece nadirdir. Endokardiyal
yastığın embriyolojik gelişim sırasında anormal ayrımlaşması nedeniyle
gelişen aksesuar mitral doku, zamanla üzerinde biriken fibröz materyale
bağlı olarak LVOT darlığına sebep olmaktadır. Çoğunlukla çocukluk ça-
ğında asemptomatik olan hastalarda bulgular LVOT darlığının derecesine
göre dispne, egzersiz intoleransı ve senkopa kadar ilerlemektedir. Semp-
tomatik hastalarda ya da LVOT darlığının ortalama 50 mmHg’nın üzerinde
olduğu durumlarda cerrahi girişim yapılmalıdır.
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P-102

ADENOZİN DUYARLI NON-KORONER AORTİK KUSP KAYNAKLI SÜREKLİ
ATRİYAL TAŞİKARDİLİ ÇOCUK HASTADA ELEKTROANATOMİK
HARİTALAMA EŞLİĞİNDE BAŞARILI RADYOFREKANS ABLASYON

Serhat Koca1, Feyza Ayşenur Paç1, Serkan Çay2, Serkan Topaloğlu2,
Ajda Mutlu Mıhçıoğlu1, Ahmet Vedat Kavurt1, Fatih Atik1,
Denizhan Bağrul1

1Türkiye Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Çocuk Kardiyoloji Kliniği,
2Türkiye Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kardiyoloji Kliniği, Ankara

Giriş: Atriyal taşikardi çocukluk yaş grubunda nadiren görülse de bazı ol-
gularda ilaca dirençli ve süreğen olabilir. Bu tür hastalarda ablasyon teda-
visi uygun tedavi olarak uygulanabilir. Günümüzde çocuk hastalarda da üç
boyutlu elektroanatomik haritalama yöntemleri kullanılmaya başlanmıştır.
Olgu: 8 yaşındaki erkek olgu ilaca dirençli semptomatik taşikardileri nede-
niyle değerlendirildi. Hasta daha önceden beta bloker, kalsiyum kanal blo-
keri ve amiodaron kullanmış olmasına ragmen fayda görmemişti. Hastada
elektrofizyolojik çalışma ile adenosine duyarlı non koroner aortik kusp kay-
naklı süreğen atriyal taşikardi saptandı. 3 boyutlu haritalama yöntemi kul-
lanılarak başarılı atriyal taşikardi ablasyonu yapıldı. Sonuç: İlaca dirençli ve
süreğen atriyal taşikardiler taşikardi ilişkili kardiyomyopati yapabilirler.
İlaçtan fayda görmeyen yeterli kilodaki olgularda ablasyon düşünülmesi ge-
reken tedavi yöntemidir. Elektroanatomik 3 boyutlu haritalama teknikleri
çocuklarda artan sıklıkta kullanılmaktadır. Burada çocuk hastada, üç bo-
yutlu elektroanatomik haritalama eşliğinde yapılmış non coroner aortik
kusp kaynaklı başarılı radyofrekans ablasyon işlemi sunulmuştur.

P-103

EVEROLİMUS İLE TEDAVİ EDİLEN ÇOKLU RABDOMİYOMLARA
İKİNCİL GELİŞEN DİRENÇLİ SUPRAVENTRİKÜLER TAŞİKARDİ

Funda Öztunç, Sezen Ugan Atik, Aslı Okbay Güneş, Aida Koka

İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyolojisi BD,
İstanbul

Giriş: Çocuklarda en sık görülen kardiyak tümor rabdomiyomdur. Ritim bo-
zuklukları rabdomiyomu olan hastalarda %16-47 oranında izlenmektedir. Bu
vakada everolimus ile tedavi edilen, fetal dönemde tanı almış çoklu rab-
domyomlar nedeniyle ortaya çıkan dirençli supraventriküler taşikardi olgusu
sunulmuştur. Olgu: Otuzbir yaşındaki annenin ilk gebeliğinden, sezeryan ile,
miadında, 2400 gr doğan kız olgunun bebek odasındaki takibinde adenozin
tedavisine cevaplı supraventriküler taşikardi izlendi. Hastanın prenatal ta-
kiplerinde yapılan fetal ekokardiyografisinde rabdomiyom ile uyumlu fokal
septal hipertrofi saptanmıştı. Postnatal ekokardiyografide interventriküler
septum, subpulmonik bölge, sol atrioventriküler bileşke, mitral papiller kas-
lar, sağ ventrikül ön duvar ve sol ventrikül arka duvarda çoklu kardiyak kit-
leler izlendi. Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde takip edilen hastanın
postnatal 10. gününde supraventriküler taşikardi atakları tekrarladı. Ancak
tüm medikal tedavilere ve elektriki kardiyoversiyona rağmen hastanın taşi-
kardisi devam etti. Sotalol ve flekainid tedavilerine rağmen taşikardisi
devam eden hastanın tedavisine mTOR inhibitörü olan everolimus eklendi.
Hastanın takiplerinde taşiaritmilerinin gerilediği ve rabdomyom ile uyumlu
kitlelerinin küçüldüğü izlendi. Tartışma: Çoklu rabdomiyomların varlığı, tüm
vücuttu yaygın hemartamatöz lezyonlara neden olan tuberosklerozu akla
getirmelididr. Tuberosklerozun rabdomiyomla olduğu gibi subepandimal dev
hücreli astrositom ve anjiomiyolipom ile birlikteliği bilinmektedir. Bu solid
tümörlerin tedavisinde mTOR inhibitörü olan everolimus kullanılmaktadır.
Biz bu vakada dirençli supraventriküler taşiakardisi olan hastamızda evero-
limus tedavisi sonrası kardiyak kitlelerin küçülmesiyle aritminin gerilediğini
gözlemledik. Sunulan bu olgu medikal tedaviye dirençli taşikardisi everoli-
mus ile kontrol altına alınan literatürdeki ilk vakadır.

P-104

ATRİAL FİBRİLASYON TANISI İLE İZLENEN ERİŞKİN HASTALARIN
ÇOCUKLARINDA P DİSPERSİYONU DEĞERLENDİRİLMESİ

Serkan Bilge Koca1, Senem Özgür1, Selmin Karademir1, Vehbi Doğan1,
İlker Ertuğrul1, Şeyma Kayalı1, Tamer Yoldaş1, Özkan Kaya1,
Utku Arman Örün1, Murat Koç2

1Dr.Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Bölümü
2Dr.Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyovasküler Cerrahi Bölümü, Ankara

Giriş ve Amaç: Atrial aritmileri olan hastalarda gözlenen temel elektro-
fizyolojik bozukluk, sinüs nod uyarılarının intraatriyal ve interatriyal ileti
sürelerinde uzama ve homojen olmayan iletimdir. Son zamanlarda bu pa-
tolojik iletim p dalga dispersiyonu (PDD) ile değerlendirilmektedir. P dalga
dispersiyonu, elektrokardiyografi (EKG)’de izlenen en uzun ve en kısa P
dalga süreleri arasındaki fark olarak tanımlanmaktadır.Çalışmamızda Tür-
kiye Yüksek İhtisas Hastanesi Kardiyoloji Kliniğinde takip edilen atrial fib-
rilasyonlu erişkinlerin sağlıklı çocukları ile aile öyküsü olmayan sağlıklı
gönüllü çocuk grubunun, P dalga süreleri ve P dalga dispersiyonu açısın-
dan kıyaslanması amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya atrial
fibrilasyon tanılı erişkin16 bireyin 26 çocuğu ile; ailesinde aritmi öyküsü
olmayan sağlıklı 29 çocuk dahil edildi. Her iki grubun demografik özellik-
leri kaydedildi. Elektrokardiyografide hız, ritim, aks, tüm derivasyonlarda
P dalgasının maksimum ve minimum süreleri ve PDD kaydedildi. EKG do-
kümanları x 400 büyütme ile Microsoft Office Picture Manager programı
ile açılarak MB Ruller programı ile elektronik cetvel ölçümleri alındı. Bul-
gular: Çalışmamızda AF tanılı bireylerin çocuklarında, sağlıklı popülas-
yona göre Pmax süresi ve PDD anlamlı olarak yüksek saptandı (p<0.05).
Tartışma ve Sonuç: Atrial fibrilasyonlu kişilerin çocuklarında saptadığımız
P dalga anormallikleri, AF oluşumunda genetik etyolojinin de katkısının
olabileceğini düşündürtmektedir. Bu nedenle AF’li bireylerin çocuklarının
da ritm bozuklukları açısından takip edlmesi gerekmektedir.
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Resim 1: Başvuru anındaki taşikardi ade-
nozin ile durduruldu fakat tekrar başladı.

Resim 2: İntra kardiyak kayıtlarda görülen
taşikardi esnasında para-hisian bölgedeki
erken aktivasyon.

Resim 3: Carto 3 haritalamada erken atriyal
aktivasyonun mavi noktalar ile işaretlenmiş
para hisian bölgede görülmesi (sol kısım:
ön arka, sağ kısım sol lateral pozisyon) CS,
koroner sinus; IVC, inferior vena cava; RA,
sağ atrium; SVC, superior vena cava. Kır-
mızı halka trikuspid annülus.

Resim 4: İntra kardiyak kayıtlarda görülen
taşikardi esnasında non koroner kusp böl-
gesindeki erken aktivasyon. Bu bölgede H
(his) ve V (ventrikül) kaydı alınmamakta A,
atrial aktivasyon; CS, koroner sinus kaydı;
MAP, ablasyon kateter kaydı

Resim 5: Sol kısımda; Carto 3 haritalama ile erken atriyal aktivasyonun non
coroner kusp bölgesinde aort kökünden alındığı, ablasyon verilen bölgerinde
kırmızı ile işaretlendiği görülmekte. Sağ kısımda ise parahisian bölge ile non

koroner aortik kuspın yakın ilişkisi gösterilmekte CS, koroner sinus; IVC, inferior vena
cava; SVC, superior vena cava. Kırmızı halka trikuspit annülus



P-105

AÇIKLANAMAYAN SENKOP ETİYOLOJİSİNİN BELİRLENMESİNDE
“IMPLANTEBLE LOOP RECORDER” KULLANIMI VE
SEMPTOM-RİTİM İLİŞKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Yakup Ergül, İbrahim Cansaran Tanıdır, İsa Özyılmaz, Celal Akdeniz,
Volkan Tuzcu

İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, İstanbul

Giriş ve Amaç: Senkop, çocukluk çağında sık görülen bir şikayet olup ço-
ğunlukla nedeni iyi huylu olmakla birlikte çok ciddi kalp hastalıklarının ilk şi-
kayeti olarak da ortaya çıkabilir. Her ne kadar hastanın anemnezi, aile
hikayesi ve fizik muayenesi bir çok hastada tanı koymak için yeterli olsa da
bazı tanı konulamayan olgular da olabilmektedir. Bu gibi hastalarda senkop
nedenini aydınlatmak için yapılan bir çok tetkik (elektrokardiyografi,eko-
kardiyografi,ritim Holter,efor testi, olay kaydedici, elektrofizyolojik çalışma
(EFÇ), tilt testi, elektroensefalografi) sonucu halen %30 hastada normal ola-
rak saptanabilmektedir. Burada senkop nedenini araştırmak için “Implan-
table Loop Recorder (ILR)” yerleştirilen hastaların tanı koyma açısından
etkinliğini değerlendirdiğimiz bir çalışma sunuldu. Gereçler ve Yöntem: ILR
yerleştirilen hastaların klinik bilgileri, takılma endikasyonları, kayıtları ve
kayıtlar neticesiyle yapılan nihai tedaviler retrospektif olarak değerlendi-
rildi. Bulgular: Mart 2010-Aralık 2013 tarihleri arasında toplam 12 hastaya
(ortalama yaş 9,3±4,5 yıl) ILR (Reveal Plus, Medtronic, USA) yerleştirildi.
Tüm hastalardaki endikasyon senkop idi. Tüm hastaların aile anamnezle-
rinde özellik saptanmadı. Rutin incelemeler (ekokardiyografi, elektrokardi-
yografi, 24 saatlik ritim Holter) bir hasta hariç (opere Fallot tetrolojisi) tüm
hastalarda normal olarak saptandı. Altı hastada EFÇ yapıldıktan sonra sonu-
cun normal saptanması üzerine aynı seansta ILR yerleştirilmesi gerçekleşti-
rildi. Ortanca 20 aylık (aralık: 1-36 ay) takip sonrasında 6 hastada semptom
gelişti. Bu hastalardaki kayıtlarda; torsades de pointes - ventriküler fibrilas-
yon (n=3), katekolaminerjik polimorfik ventriküler taşikardi (n=1), asistol ve
ventriküler taşikardi (n=1) ve normal sinüs ritmi (n=1) saptandı. Bu hasta-
lardan ilk 5’inden şikayet nedeni saptandığı düşünülerek ILR çıkartıldı ve ilk
4 hastaya da ICD yerleştirilmesi yapıldı. Altı hasta halen takipte olup 25,2
aylık (aralık: 20-35 ay) takip süresince şikayetleri olmamıştır. İki hastada tek-
rar girişim gerektirecek komplikasyon olmuştur. Tartışma ve Sonuç: ILR, sen-
kop yakınması ile başvurup nedeni saptanamayan ve yaşamı tehdit edici ritim
problemleri olan hastaların altta yatan hastalığının tanı konulmasında önemli
bir role sahiptir. Semptomları ritim problemleri düşündüren ancak temel
testlerde özellik saptanmayan hastalarda ILR takılması hatırlanmalıdır.
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SCN5A MUTASYONU İLE İLİŞKİLİ OVERLAP SENDROMU OLAN BİR AİLE

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

İstanbul Medipol Üniversitesi, Pediatrik ve Genetik Aritmi Bölümü, İstanbul

Giriş: Kardiyak sodyum kanallarını kodlayan SCN5A genindeki mutasyonlar
Brugada ve Uzun QT 3 gibi bir takım aritmi sendromlarıyla birliktedir. Bu
aritmi sendromları genellikle ayrı ayrı görülebilmelerine rağmen bazı SCN5A
mutasyonları geniş klinik presentasyona sahiptir ve birkaç aritmi sendro-
munun klinik özellikleri aynı hastada ortaya çıkabilmektedir. Olgu: Uzun QT
ve Brugada sendromlarına ait bulguları ile ortaya çıkan ve yaşları 3-40 ara-
sında değişen bir Türk aile. Çizilen pedigrisi oldukça geniş olan ailede yapı-
lan genetik testte değişik klinik prezentasyon gösteren 7 aile üyesinde SCN5A
genin 1507-1509 pozisyonlarında 9 aminoasitte heterozigot mutasyon sap-
tandı. Ailenin hiçbir ferdinde alta yatan yapısal kalp hastalığı, elektrolit ve
metabolik bir hastalık yoktu. Aile üyelerinden bazıları uzun QT sendromu
fenotipi, bazıları Brugada fenotipi gösterirken bir kısmı ise hem Brugada
hemde uzun QT fenotipi göstermekte idi. Genetik testinde herhangi bir mu-
tasyon saptanmayan aile üyeleri asemptomatik ve normal EKG özelliklerine
sahipti. Ailenin 19,26 ve 29 yaşlarındaki üç üyesi daha önceden ani kardiyak
arrest ile öldükleri öğrenildi. Ailenin etkilenen 4 bireyinde QTc 461-517 msn
arasında iken 2 bireyin EKG’lerinde spontan Brugada paterni mevcuttu. Bu
iki hastaya daha sonra ICD takıldı. Tartışma ve Sonuç: Düşük penetrans ve
değişik hastalık prezentasyonu nedeniyle SCN5Amutasyonları ile ilişkili over-
lap sendromunun tanısı oldukça güçtür. Çeşitli genetik ve klinik parametre-
ler bu değişik hastalık ekspresyonunda rol oynamaktadır. Dolayısıyla SCN5A
mutasyonları ile ilişkili overlap sendromlarında hastalık ekspretivitesinin an-
laşılabilmesi için daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.
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ONYEDİ KİLOGRAM AĞIRLIĞINDA BİR ÇOCUKTA “EVOLUTİON” SİSTEMİ
KULLANILARAK BAŞARILI TRANSVENÖZ LEAD ÇIKARILMASI VE
“SELECT SECURE LEAD” İÇEREN ÇİFT ODACIKLI PACEMAKER
YERLEŞTİRİLMESİ

İsa Özyılmaz1, Fatma Banu Binbaş2, Alper Güzeltaş1, Yakup Ergül1

1Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp Damar Cerrahisi
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Giriş: Pediyatrik ve doğumsal kalp hastalığı(DKH) olan hastalarda son on
yılda pacemaker yerleştirme işleminde belirgin artış izlenmiştir. Buna pa-
ralel olarak, son yıllarda endokardiyal lead çıkarma gerektiren hastalar gi-
derek artan sayıda olmuştur. Bu hastalarda lead çıkarma işlemi zordur ve
bilgiler oldukça sınırlı sayıdadır. Burada, 5 aylıkken postoperatif tamAV blok
nedeniyle transvenöz tek odacıklı pacemaker takılması sonrası 7 yaşında
bataryası bitmesi nedeniyle pacemaker ve lead çıkarılması ve “Select Se-
cure lead” içeren çift odacıklı pacemaker yerleştirilmesi yapılan olgu su-
nuldu. Olgu: Yedi yaşında erkek hasta, hastanemize pacemaker replasmanı
için gönderildi. Hastaya başka bir merkezde 5 aylıkken VSD ameliyatı ya-
pılmış ve sonrası tam AV blok gelişmesi nedeniyle transvenöz tek odacıklı
ventriküler pacemaker takılmış. Bataryası bitmek üzere olduğu için refere
edilen hastanın ekokardiyografisinde lead nedeniyle kapağın kapanması ye-
tersiz olduğundan önemli triküspit yetersizliği, sol kalp boşluklarında ge-
nişleme (sol ventrikül sistol sonu çapı 49mm, diyastol sonu çapı 35mm,
kısalma fraksiyonu %28) görüldü. Kateter laboratuvarına alınan hastanın sol
subklavien altındaki eski insizyon bölgesi açılarak pacemakerı çıkarıldı. Has-
tanın lead çıkarılması işlemi sırasında öncelikle aktif fiksasyon açıldı ve pasif
traksiyon yapıldı, ancak cevap alınmadı. Daha sonra Evolution mechanical
9 French dilator sheath, locking stylet ve lead üzerinden geçirilerek ilerle-
tildi. Transözrefagial ekokardiyografi eşliğinde triküspit kapak değerlendi-
rilirken problem olmadığı görülerek sheath ile lead distaline kadar gidildi.
Lead distali ve ucu serbest olunca dilatör içerde kalacak şekilde tüm sistem
geri çekilerek alındı. Daha sonra aynı bölgeye 4Fr-“Select Secure lead” içe-
ren çift odacıklı pacemaker yerleştirildi. İşlem komplikasyonsuz sona er-
dikten 1 ay sonra ekokardiyografide triküspit septal lefleat hareketinin
başladığı izlendi ve yetersizliğin orta düzeye, sol ventrikül sistol sonu çapı-
nın 46mm’ye, diyastol sonu çapının 31mm’ye gerilediği ve kısalma fraksi-
yonunun %32 olduğu görüldü. Tartışma ve Sonuç: Pediyatrik ve DKH olan
hastalarda lead çıkarma işlemi ciddi komplikasyon riski taşısa da Evolution
sistemi kullanılarak yapılabilir. Select secure lümensiz ince lead kullanıl-
ması triküspit kapak yetersizliği ve venöz tıkanıklığı olasılığını azaltabilir.
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Resim 1: Hastanın ilk telegrafisi. Resim 2: Hastanın leadinin Evolution sis-
temi kullanılarak çıkarılması.

Resim 3: Hastanın Select Secure lead
içeren çift odacıklı pacemakerlı telegrafisi.
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EFOR TESTİ İLE TETİKLENEN BRUGADA SENDROMU

Gökmen Özdemir, Pelin Köşger, Ali Yıldırım, Birsen Uçar,
Zübeyir Kılıç

Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD,
Eskişehir

Brugada sendromu, ventriküler taşikardi veya fibrilasyon nedeniyle ani kar-
diyak ölüme yol açan genetik bir hastalıktır. Temel olarak anomali gösteren
gen SCN5A olup bu gen miyokard üzerinde bulunan sodyum kanalının alfa
subunitesinin düzenlenmesinden sorumludur. Brugada sendromunu için tanı
koydurucu tetkik kalp elektrokardiyogramıdır (EKG). EKG’de V1-2 derivas-
yonlarında sağ dal bloğu ve beraberinde çadır tipi 2 mm’den fazla ST yük-
selmesi tipiktir. Kısa süreli olan çarpıntı şikayetleriyle başvurduğu bir dış
merkezde SVT düşünülen ve propranolol tedavisi başlanan 15 yaşındaki
erkek hasta kliniğimize başvurdu. Hasta da senkop öyküsü ve ailede ani
ölüm öyküsü tariflenmiyordu. EKG, holter EKG ve EKO bulguları olağan olan
olgunun almakta olduğu tedaviye devam edilerek kontrol önerildi. 6. ay
kontrolünde hastanın çok nadir hissettiği çarpıntı şikayeti dışında özellik
yoktu. Ancak holter EKG’ de kısa süreli monomorfik VT gözlenmekteydi.
Tedaviye propafenone eklenerek efor testi planlandı. Yapılan efor testinde
artan iş yüküyle beraber V1 ve V2’de belirgin j noktası yükselmesi ve dal
bloğu patterni izlenmeye başladı. Bu bulgular recovery döneminde de
devam etti. Hastamızda ki tipik EKG değişikleri, Brugada sendromu lehine
yorumlandı ve almakta olduğu tedaviler azaltılarak kesildi. Brugada sen-
dromunda, sıklıkla, aritmi istirahat halindeyken geliştiği için efor bir risk
faktörü olarak görülmemekte ve egzersiz testi rutin klinik değerlendirme de
kullanılmamaktadır. Hatta klasik bilgi, egzersiz esnasında artan sempatik
aktivite nedeniyle ST segmentin normale döndüğü ve recovery fazında ise
artan vagal uyarı nedeniyle bulguların aşikar hale geldiği şeklindeydi. Ancak
son dönemde yayınlanan birkaç yayında bu bilginin geçerliliğini sınanmış
ve efor testi ile tanı konulan veya ECG bulguları daha belirgin hale gelen va-
kalar bildirilmiştir. Vakamızda da istirahat EKG’si normal olduğu halde efor
testi ile Brugada sendromunun tipik EKG bulgularının ortaya çıkmış olması,
bu son dönem iddiaları desteklemektedir. Sonuç olarak efor testinin, Bru-
gada sendromlular da, sadece ventriküler taşikardiyi göstermek için değil,
tanısal/provakatif bir test olarakta kullanılması gerektiğini önermekteyiz.
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KONJENİTAL KALP HASTALIĞI OLAN BEBEKTE ENFEKSİYON İLİŞKİLİ
2. DERECE TİP 2 AV BLOK
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Giriş: Miyokardit kalp kasının inflamasyonudur. Enfeksiyöz, inflamatuvar ve
toksik nedenleri vardır. Viral nedenler miyokarditin en önemli etkeni olduğu
düşünülmektedir. Viral miyokardite bağlı atriyoventriküler(AV) blok gelişen
infant bir olgu sunulmuştur. Olgu: Çocuk kardiyoloji polikliniğinde konjeni-
tal kalp hastalığı (VSD, ASD) nedeniyle takip edilen yedi aylık erkek olgu po-
likliniğe ateş, öksürük ve solunum zorluğu olması sebebiyle başvurdu. Fizik
muayenede akciğer seslerinde ince krepitan ral ve ekspiryum uzunluğu ya-
nında kalp muayenesinde aritmi tespit edildi. Grafide sağ üst akciğerde daha
belirgin olmak üzere her iki akciğerde de yaygın infiltrasyon görüldü. Olgu-
nun konjenital kalp hastalığı olduğu için akut fazları negatif olmasına rağ-
men kan kültürü alınıp antibiyotik tedavisi başlandı. Elektrokardiyografide
(EKG) 2. derece tip 1 AV blok gözlendi (Resim 1A). Daha önceki EKG’lerinde
böyle bir bulgu olmaması bu disritminin enfeksiyon ile ilişkili olduğunu dü-
şündürdü. Antibiyotik ve nebül tedavi yanında steroid tedavisi verildi. Ancak
disritmide düzelme görülmedi ve zamanla 2. derece tip 2 AV bloğa (2:1) iler-
ledi (Resim 1B). Olgunun alınan nazal viral sürüntü örneklerinde enterovirüs
tespit edilmesi bunun miyokardit ile ilişkili olabileceğini düşündürdü. Tro-
ponin-I normal düzeyde geldi, yine de olguya viral miyokardit olabileceğin-
den dolayı intravenöz immünglobülin (IVIG) tedavisi verildi. IVIG sonrası bir
hafta içinde 2. derece tip 1 AV blok ve zaman zaman 1. derece AV blok gö-
rüldü. Yaklaşık bir ay sonra tamamen ritim 1. derece AV blok olduğu görüldü
(Resim 2). Enfeksiyonu kontrol altına alınan olgunun poliklinik izlemine
devam edildi. Sonuç: Miyokarditin kliniği non-spesifik EKG bozukluğundan
fulminan kardiyojenik şoka kadar değişkenlik gösterebilir. Çocuklarda
EKG’de ST/T dalga değişikliği, patolojik Q dalgası, düşük QRS voltajı, AV
blok ve ventriküler aritmiler görülebilir. Miyokarditte en sık karşılaşılan viral
etken Koksaki B enterovirüsüdür. Olgumuzda enterovirüs saptandığı için viral
miyokardit olabileceği düşünüldü. Etkinliği konusunda literatürde farklı gö-
rüşlerin olduğu IVIG olgumuzun mevcut destek tedavisine eklenerek kalp
ileti sisteminde belirgin düzelme sağlanmıştır.
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Resim 1: Bazal EKG.

Resim 2: Peak egzersiz EKG.

Resim 1: A-2. derece tip 1 AV blok; başvuru anındaki EKG B-2. derece tip 2 AV blok (2:1);
bir hafta sonraki EKG.

Resim 2: 1. derece AV blok; tedaviden bir ay sonraki EKG.
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KARDİYOJENİK ŞOKTAKİ AĞIR MYOKARDİTLİ HASTANIN ECMO ALTINDA
TEDAVİSİ VE SONRASINDA BAŞARILI SVT ABLASYONU
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Giriş: Ekstra Corporial Membran Oksijenasyonu (ECMO), ağır kalp veya
akciğer fonksiyon bozukluğu durumlarında akut dönemde kritik öneme
sahiptir ve yenidoğan dahil tüm yoğun bakım ünitelerinin vazgeçilmez bir
parçası olmuştur. Burada myokardite sekonder kardiyojenik şok nedeni
ile başvuran ve ECMO altında başarılı medikal tedavisi yapılan, sonrasında
da başarılı fokal atriyal taşikardisi (FAT) ablasyonu yapılan bir olgu su-
nuldu. Olgu: On iki yaşında kız hasta, amiodaron perfüzyonu altında he-
modinamisini bozan dar QRS taşikardi nedeni kardiyoversiyon sonrasında
kardiyak arrest gelişmesi nedeni ile, başarılı resüsitasyon yapıldıktan
sonra dış merkezden nakledildi. Hastanın inotrop desteğine rağmen kalp
kontraksiyonları ileri derecede bozuktu (EF %25). Hikayesinde 3 yıldır
başka bir merkezden izlendiği ve SVT nedeni ile metoprolol kullandığı an-
laşıldı. Olaydan bir hafta öncede karın ağrısı, kusma ve ishali olduğu ve
olay günü sabah başlayan çarpıntı nedeniyle hastaneye götürüldüğü öğ-
renildi. Hastanemizde yapılan ilk değerlendirmede hastanın 210/dk dar
QRS taşikardisi vardı ayrıca klinik durumu çok kötü, hipotansiyonu ve kan
gazında metabolik asidoz ve laktat artışı gözlendi. Hasta arteriyovenöz
ECMO’ya alındı. Amiodarona devam edilirken, inotropik tedavisi milrinone
ve noradrenaline olarak düzenlendi. İzlemde özellikle ilk günlerde defa-
larca ventriküler fibrilasyon (VF) görüldü. Uzun süren VF atakları dışında
hastaya defibrilasyon yapılmadı. Klinik tablo fulminan myokardit ile
uyumlu olduğundan IVIG verildi. Dokuz gün ECMO’da izlenen hastada ilk
günlerden sonra VF atakları tekrarlamadı. ECMO’dan ayrıldığında EF % 45-
50 oldu. Amiodarona rağmen sustained FAT’ın devam etmesi nedeni ile
hastaya ablasyon planlandı ve sol üst pulmoner vene yakın odak RF ab-
lasyon ile yok edildi. Hasta yatışının 13. gününde şifa ile normal ventri-
kül fonksiyonu ile taburcu edildi. Sonuç: Kritik hastaların akut tedavisinde
ECMO’nun yeri vazgeçilmezdir ve ülkemizde daha yaygın kullanımına ih-
tiyaç vardır. Ayrıca 5 yaş üzerinde olup tedavi ihtiyacı olan SVT hastala-
rının da ilaç tedavisi ile vakit kaybetmeden, mümkün olan ilk fırsatta
ablasyonlarının yapılması gereklidir.
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HİPERTROFİK NON-OBSTRÜKTİF KARDİYOMYOPATİLİ OLGUDA
GELİŞEN İNFEKTİF ENDOKARDİTE BAĞLI ICD LEAD’İ İLE ÜZERİNDEKİ VE
JETASYONLARIN İNFLOW OKLÜZYON TEKNİĞİYLE BAŞARILI
EKSTİRPASYONU
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Giriş: ICD lead’i benzeri intrakardiyak yabancı cisimlerdeki mikrobiyal in-
feksiyon tanımını da içeren infektif endokardit tanı ve tedavideki büyük
ilerlemelere rağmen halen sağkalımı düşük yaşamı tehdit eden bir pato-
lojidir. Karakteristik lezyonu vejetasyondur. Olgu: Olgumuz erkekti. Kli-
niğimize başvurusundan 15 ay önce hipertrofik non-obstrüktif
kardiyomyopati tanısıyla ICD implantasyon anamnezi mevcuttu. Yine baş-
vurusundan 9 ay önce ICD batarya değişimi tarifledi. Yaklaşık 2 aydır sü-
regelen ateş ve titreme yakınmasına yönelik gerçekleştirilen
incelemelerinde infektif lead endokarditi belirlenmsi üzerine 6mg/kg/G
Daptomisin ve 2x2gr/G Seftriakson kombine parenteral antibiyoterapi-
sine başlanarak 4 haftaya tedavi tamamlandı. Transtorasik ekokardiyog-
ramında interventriküler septum kalınlığının 35mm ulaşmasına karşın sol
ventrikül çıkış yolunda anlamlı gradiyent saptanmamış ve SAM bulgulan-
mamıştı. Sağ atriyum içinde gözlenen lead üzerinde 24x16mm boyutla-
rında vejetasyonla uyumlu hiperekojen kitlenin yanı sıra bunun da
üzerinde 9x2mm boyutlarında ikinci bir ekojenite izlendi. Transözefageal
ekokardiyogramda lead’e yapışık multilobüle en büyük çapı 34x13mm
olan mobil kitle vejetasyonla uyumlu değerlendirildi. Hasta lead endo-
karditi ön tanısıyla genel anestezi altında operasyona alındı. İnflow ok-
lüzyon tekniğiyle sağ atriyum açıldı. ICD lead’i üzerinde gözlenen 2 ayrı
vejetasyonla beraber ekstirpe edildi. Daha sonra sol hemitorakstaki ba-
tarya da çıkartıldı. Hastanın postop erken dönem izleminde ek sorun bul-
gulanmadı ve Kardiyoloji Klinik izlemine devir edildi. Tartışma ve Sonuç:
Yüksek sağkalım oranı açısından kültürantibiyograma dayalı tüm duyarlı
antibiyoterapiye rağmen lead endokarditinde cerrahi ekstirpasyon birin-
cil seçenek olmayı sürdürmektedir. Özellikle inflow oklüzyon tekniğiyle,
kardiyopulmoner by pass’ın da majör yan etkilerinden kaçınılarak uygu-
lanacak açık cerrahi ekstirpasyonun güvenilirliği ve etkinliği bu olgu ara-
cılığıyla kanıtlanmaktadır.
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KARDİYAK FİBROMAYA BAĞLI GELİŞEN DİRENÇLİ VT ATAKLARI
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Çocuklarda primer kardiyak tümör oldukça nadirdir, sıklığı 0.0017-0.28
olarak bildirilmektedir. 10 yaşında erkek hasta bölümümüzde kardiyak
fibroma, sık ventriküler ekstrasistol ve tekrarlayan ventriküler taşikardi
atakları ile 4 yıldır takip edilmektedir. İlk başvuruda hasta VT atağı ile
acile gelmiş, acil medikal tedavi ile düzelmiştir. İlk ekokardiyografisinde
LV serbest duvarda apekse yakın şüpheli hiperkojen görünüm görülmüştür.
Kontrolde şüphenin devamı ve kitle boyutlarında artış nedeni ile çekilen
kardiyak bilgisayarlı tomografisinde 35 mm uzunluğunda homojen görü-
nümlü kitle görünümü tespit edilmiştir. VT atakları devam eden hastaya
ablasyon tedavisi uygulanmıştır, çoklu re-entry mekanizmalı VT atakları
görülmüş, RF ablasyon başarısız olarak kabul edilmiştir. İki yıl önce şika-
yetleri devam eden hastaya kardiyotomi op. ile apeksten 6x1x0.5 cm bo-
yutlarında plastik kıvamda bir kitle çıkarılmış, patoloji raporunda fibroma
olduğu doğrulanmıştır. Bir yıl önce tekrarlanan tomografisinde kitle bo-
yutlarının halen 4 cm’ye uzadığı görülmüştür. Amiodaron ve sotalol tb kul-
lanmaya devam eden hastada nonsustained 6-7 vuruluk VT atakları
izlenmektedir. Şikayetleri devam eden hastaya ön planda kitlenin total
çıkarılması planlanmaktadır. Kardiyak fibroma benign özelliklere sahip bir
tümör olmasına rağmen ciddi aritmilere neden olabilir. İlk anda tanı ko-
namasa da bu tür kitlelerin zamanla büyüyebileceği ekoda görünür hale
geleceği hatırlanmalı, dirençli aritmi atakları olan hastalar kardiyak tm
açısından eko ile de izlenmelidir.
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GLENN ANASTOMOZU YAPILMIŞ SOL VENTRİKÜLER
“NONCOMPACTİON” KARDİYOMİYOPATİ VE ATRİYOVENTRİKÜLER
BLOKLU BİR HASTADA EPİKARDİYAL KARDİYAK RESENKRONİZASYON
TEDAVİSİ

Sertaç Haydın1, İsa Özyılmaz2, İsmihan Selen Onan1, Yakup Ergül2
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Giriş: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT), son zamanlarda giderek
artan sayıda kullanılmaya başlanmasına rağmen, çocuklarda ve doğumsal
kalp hastalığı(DKH) olan erişkinlerde endikasyonları net değildir ve bilgiler sı-
nırlı sayıda bulunmaktadır. Bu yazıda siyanoz ve kalp yetersizliği bulguları
ile başvuran; Glenn anastomozu yapılmış Sol ventriküler “Noncompaction”
KMP veAV bloklu bir hastanın epikardiyal kardiyak resenkronizasyon tedavisi
sunuldu. Olgu: Dört yıl önce triküspit kapak patolojisi ve sağ kalp yetersiz-
liği bulguları nedeni ile “antegrad” akımlı Glenn anastomozu uygulanmış 15
yaşında kız hasta, halsizlik, morarma ve yürüyememe şikayeti ile hastane-
mize başvurdu. Fizik muayenede kalp atım sayısı 45-50/dk, tansiyonu
90/50mmHg, O2 saturasyonu %70, karaciğeri 5 cm palpabl idi ve periferik na-
bızlar zayıf ele geliyordu. Yüzde ve alt ekstremitelerde ödemi vardı. Tele-
radyografide, kardiyomegali(KTİ>%60) vardı. Elektrokardiyogram(EKG) ve
Holter EKG’de değişken derecelerde 2. ve 3. derece AV blok saptandı. Eko-
kardiyografide(EKO), triküspit kapak santral koaptasyon kusuru, annuler ge-
nişleme görüldü ve interventriküler mekanik dissenkroni (IVMD) 46msn,
intraventriküler mekanik dissenkroni (SPWMD) 387 msn, LV doluş zamanı /RR
intervali <%40 olarak ölçüldü. Kardiyak MR’ında sol ventrikül(LV) apikal ve
serbest duvarda nonkompaktion ile uyumlu trabekülasyon artışı görüldü(Sis-
tolde N/NC>2, diyastolde N/NC>2,3) ve ejeksiyon fraksiyonu(EF) <%35 idi.
Klinik durumu NYHA sınıf III-IV idi. Hastaya, KRT yapılmasına karar verilerek
beraberinde triküspid ring annuloplasti de uygulandı. Ameliyat sonrası KKY
bulguları, kardiyomegali azaldı ve O2 satürasyonu %92, NYHA Sınıf II, LVEF
%54 olarak saptandı. Ekokardiyografide mekanik dissekroniyi gösteren IVMD
18msn, SPWMD 77msn, LV doluş zamanı/RR intervali %52 olarak normal öl-
çüldü. Tartışma ve Sonuç: Belirgin konjestif kalp yetersizliği, kardiyak dis-
senkroni ve sol ventrikül disfonskiyonu olan konjenital kalp hastalıklarında
kardiyak resenkronizasyon tedavisi düşünülebilir. Özellikle beraberinde AV
blok olan hastalarda, KRT tedavisi, AV senkroniyi de sağlayarak kalp yeter-
sizliği bulgularının azalmasına yardımcı olabilir.
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Resim 1: Transtorasik ekokardiyo-
grafide sol ventrikül serbest duvarda
apekse doğru uzanan kitle görünümü.
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Resim 2: Bilgisayarlı tomografide kardiyak
kitlenin görünümü.

Resim 3: Bir VT atağı sırasında hastanın
EKG örneği.

Resim 4: Kardiyotomi operasyonu ile apeks-
ten kısmi olarak çıkarılan fibroma dokusu.

Resim 1: Hastanın AV bloklu ilk EKG’si.

��������

Resim 2: Hastanın ilk interventriküler mekanik
dissenkroni (IVMD), intraventriküler mekanik dis-
senkroni (SPWMD), LV doluş zamanı/RR inter-
vali ölçümleri.

Resim 3: Bir VT atağı sırasında hastanın EKG örneği.
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ÇOCUKLUK ÇAĞI EPİLEPSİLERİNDE KALP HIZI DEĞİŞKENLİĞİ
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Giriş ve Amaç: Kalp hızı değişkenliği (KHD), kalbin otonomik fonksiyon du-
rumunu değerlendirmede kullanılan noninvaziv bir yöntemdir. Bu prospek-
tif çalışmada kardiovasküler risk taşıyan epilepsi hastalarında olası fatal
aritmilerin risk analizinde, KHD’nin kullanılabilir bir yöntem olabileceği
gösterilmek istendi. Yöntem: Yaş ortalamaları 9.15 ± 4.60 yıl olan 61 epi-
leptik çocuk ve yaş ortalamaları 9.78 ± 4.05 yıl olan 53 sağlıklı çocuk çalış-
maya dahil edildi. Çalışmadaki tüm olgular, KHD için 24 saatlik Holter
görüntüleme, elektrokardiyografi ve ekokardiyografi ile değerlendirildi.
İstatistiksel analizler SPSS 21 programı kullanılarak yapıldı. Bulgular: Kont-
rol grubu ile karşılaştırıldığında epilepsi hasta grubunda, elektrokardiyo-
grafi ve ekokardiyografi parametrelerinde kısalma fraksiyonu (p: 0.045)
dışında anlamlı farklılık saptanmadı. 24 saatlik Holter incelemelerinde
gruplar arasında maksimum kalp hızı dışında Tablo 1’de gösterilen tüm pa-
rametrelerde istatistiksel olarak ileri düzeyde farklılık gözlendi. Hasta
grubu 36 parsiyel ve 25 generalize epilepsi hastasından oluşmakta olup de-
mografik, klinik ve KHD parametreleri arasında anlamlı farklılık gözlen-
medi. Epilepsi hastalarının 38’i iyi kontrollü iken, 23 hasta tedaviye dirençli
refrakter epilepsili hastalardan oluşmaktaydı. Tablo 2’de gösterildiği gibi
refrakter epilepsi hastalarının KHD parametre değerleri istatistiksel olarak
daha düşük bulundu. Monoterapi rejimi uygulanan 35 hasta ile karşılaştı-
rıldığında politerapi rejim uygulanan 24 hastada, SDNN, SDNN index, SDANN
index, RMSSD, LF, HF ve VLF değerlerinde anlamlı bir baskılanma vardı.
Sonuç: Epilepsi, azalmış vagal aktiviteyi gösteren baskılanmış KHD değer-
leri ile ilişkilidir. KHD’nin, kardiyovasküler morbidite ve mortalitenin gös-
tergesi olduğu çeşitli çalışmalarda raporlanmıştır. Epilepsili çocuklarda
azalmış KHD’nin ilişkili olduğu durumlar, politerapi rejimi ve refrakter epi-
lepsi olduğu çalışmamızda gösterilmiştir. Bulgularımız, epilepsili çocukların
otonomik imbalanstan dolayı artmış kardiyovasküler risk altında olabilece-
ğini göstermektedir. Özellikle politerapi rejimi uygulanan refrakter epilep-
sili hastaların takiplerinde olası fatal kardiyak aritmi riskini değerlendirmek
için noninvaziv bir yöntem olan KHD kullanılabilinir. Ayrıca otonomik imba-
lansı tespit eden bu tür çalışmalar sayesinde antiepileptik ilaçların yanında
sempatolitik ve parasempatomimetik ilaçların da tedavi rejimlerinin bir
parçası olacağı konusunda ufuk açabileceği kanaatine varıldı.
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SEPTAL AKSESUAR YOLLARIN SINIRLI FLOROSKOPİ İLE
KRYOABLASYONU: ORTA DÖNEM SONUÇLARIMIZ
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Giriş ve Amaç: Çocuklarda supraventriküler aritmilere neden olan Septal
aksesuar substratlar ana ileti sistemi ile yakın ilişki içinde olabilmeleri ne-
deni ile bu substratların radyofrekans (RF) ablasyonu artmış tam AV blok
riski ile birliktedir. Kryoablasyon bu hastalarda yüksek güvenlik profiline
sahip olmasına rağmen, yapılan çalışmalarda bu yöntemle düşük akut ba-
şarı ve yüksek nüks oranları bildirilmiştir. Bu çalışmamızın amacı, üç-bo-
yutlu (3D) elektroanatomik haritalama sistemi ve oldukça sınırlı floroskopi
kullanılarak sağ septal aksesuar yollarda kryoablasyonun etkinlik ve güve-
nilirliğinin ortaya konmasıdır. Gereçler ve Yöntem: Kliniğimizde Temmuz
2012- Aralık 2013 tarihleri arasında sağ aksesuar yol nedeni ile kryoablas-
yon yapılan 43 hasta (13.2 ± 5.5 yaş) çalışmaya alındı. Bütün işlemler 3D-
elektroanatomik EnSite system (St. Jude Medical, St Paul, MN) kullanılarak
yapıldı. Bulgular: Hastaların 90% (39/43)’da hiç floroskopi kullanılmadı. 33
hastada 6 mm, 9 hastada 8 mm, 1 hastada hem 6 hemde 8 mm kryoablas-
yon kateteri kullanıldı. Ortalama prosedür zamanı 181.5 ± 60.6 dakika ve
ortalama kryolezyon sayısı 6.1 ± 3.1 idi. Hastaların % 93 (40/43)‘ünde akut
başarı sağlandı. 5/43 hastada (%12.5) nüks saptanırken, ortalama takip sü-
resi 8.8 ± 4.8 ay idi. Tartışma ve Sonuç: Bu çalışmanın sonuçları septal ak-
sesuar yolların 3D-elektroanatomik haritalama ile kryoablasyonu güvenle
ve RF ablasyon kadar yüksek başarı oranı ile yapılabileceğini göstermiştir.

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri.

Tablo 2. Kryoablasyon özellikleri ve sonuçlar.
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Tablo 1. Epilepsi ve kontrol grubunun 24 saatlik holter incelemesinde
kalp hızı değişkenliği parametrelerinin karşılaştırılması.

Tablo 2. İyi kontrollü ve refrakter epilepsili hastaların demografik, klinik
ve kalp hızı değişkenliği parametrelerinin karşılaştırılması.

Toplam (n=43)

Yaş (yıl) 13.2±5.5*

Cinsiyet (K/E) 19/24

Ağırlık (kg) 47.9±19.2*

Aksesuar yol lokalizasyonu

Anteroseptal 20

Posteroseptal 15

Midseptal 8

EKG

Manifest (WPW sendromu) 35

Gizli AP 8

Konjenital Kalp Hastalığı

Ebstein Anomalisi 1

Toplam (n=43)

Total prosedür süresi (dakika) 181.5 ± 60.6*

Floroskopi (n,%) 4/43(9.3)

Floroskopi süresi (4 hasta,dakika) 3.7±0.7*

Kryokateter

6 mm 33

8 mm 9

6-8 mm 1

Tam lezyon sayısı 6.1 ± 3.1*

Akut başarı oranı 100

Geçici AV blok/IRBBB

Katatere bağlı 1

Kryoablasyona bağlı 6

Takip süresi (ay) 8.8 ± 4.8

Nüks (n,%) 5 (12.5)

AV: Atrioventriküler; IRBB: İnkomplet sağ dal bloğu; n: hasta sayısı. *ortalama±SD.

AP: Aksesuar yol; EKG: Elektrokardiografi. *ortalama±SD.
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BİR YAŞIN ALTINDA SUPRAVENTRİKÜLER TAŞİKARDİ TANISI ALAN
HASTALARIMIZIN KLİNİK ÖZELLİKLERİ

Naci Ceviz, Haşim Olgun, Elif Bilgiç, İrfan Oğuz Şahin, Canan Yolcu,
Mehmet Karacan
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Kliniğimizde supraventriküler taşikardi (SVT) tanısı ile izlenmiş olan bir
yaşın altındaki hastaların klinik özelliklerinin değerlendirilmesi amaçlan-
mıştır. Kasım 1999-Eylül 2013 arasında bir yaşın altında iken SVT tanısı
alan hastaların tıbbi kayıtları retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya
tıbbi kayıtlarına ulaşılabilen 30 hasta alındı. Hastaların tanı aldıkların-
daki ortalama yaşları 1.46±1.79 ay iken 18’i yenidoğan ve 20’si (%66.7)
erkek idi. Hastaların 10’unda SVT saptandığında kalp yetersizliği mev-
cuttu ve 9’unda kalp yetersizliği SVT’ye bağlı idi. İki hastada SVT fetal dö-
nemde saptanmıştı ve hastaların ikisinde de hidrops bulguları mevcut idi.
Dokuz hastada yapısal kardiyak bozukluk mevcut idi ve bunların ikisinde
SVT ameliyat sonrası dönemde ortaya çıkmış idi. Yirmi yedi hastada tanı
yüzey EKG’de konulurken bir hastada Holter kaydında, 2 hastada ise fetal
dönemde ekokardiyografi ile konulmuştu. Düşünülen olası SVT mekaniz-
maları; AVRT=23, AVNRT=1, PJRT=1 EAT=3, belirlenemeyen=2). Bunlardan
4’ü geniş QRS taşikardi şeklinde idi. Taşikardi sırasında ortalama kalp hızı
263±38 atım/dak idi. Sinüs ritmi kayıtlarında (n=29) 8 hastada (%27.6)
WPW sendromu patermi mevcut idi. Bir hastada aritmi kontrol edileme-
diğinden sinüs ritmi kaydı görülemedi. Hastaların 26’sı kliniğimizde SVT sı-
rasında görülmüştü. Bir hastada taşikardi spontan dururken bir hastada
taşikardi sonlanmadı. Kalan 24 hastada değişik uygulamalarla taşikardi
durduruldu (adenozin=10, intravenöz amiodaron=9, DA kardiyoversiyon=4,
digoksin=1). Hastaların tümüne kronik profilaksi için antiaritmik tedavi
başlandı. Hastalardan 21’i düzenli olarak kontrole gelmiş, 9 hasta ise iz-
lemden çıkmıştı. İzlemleri yapılabilen 21 hastanın ortalama süresi 50±51.5
ay idi. Bir hastanın ailesi izlemde antiaritmik ilacı kendi kesti. İlave 14
hastanın ilacı tarafımızdan kesildi. Bu 15 hastadan 2’si ilaç kesildikten
sonra hiç kontrole gelmedi. İki hastada (%13.3) ilaç kesildikten sonra nüks
görüldü ve her iki hastaya radyofrekans kateter ablasyon uygulandı. Kalan
6 hasta son kontrollerinde halen ilaç almaya devam ediyorlardı ve hiç bi-
rinde nüks gözlenmedi. Sonuç olarak bir yaşın altında SVT tanısı alan has-
talarda klinik gidiş genellikle iyidir. Bir yıllık antiaritmik tedaviden sonra
spontan remisyon olasılığı yüksektir.
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VAZOVAGAL SENKOPLU ÇOCUKLARDA TİLT TESTİ SIRASINDAKİ
KALP HIZI DEĞİŞKENLİK PARAMETRELERİNİN VE SENKOP SIRASINDA
KAYDEDİLEN RİTM TİPLERİNİN TEKRARLAMALAR İLE İLİŞKİSİNİN
ARAŞTIRILMASI
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Bu çalışmada vazovagal presenkop/senkop tanısı konan ve tilt testi yapı-
lan çocuklarda test başlangıcında elde edilen kalp hızı değişkenlik para-
metreleri ve tilt pozitif olan hastalarda senkop sırasında ortaya çıkan ritm
tipleri ile presenkop/senkop tekrarlamaları arasında ilişki olup olmadığı-
nın araştırılması amaçlandı. Çalışmaya Haziran 2011-Temmuz 2013 tarih-
leri arasında Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Kardiyolojisi BD’na
presenkop/senkop yakınması ile başvuran ve vazovagal presenkop/sen-
kop tanısı ile tilt testi yapılan çocuk hastalar alındı. Tilt testi süresince

hastaya takılan holter kayıt cihazı ile ritm kayıtları alındı. Holter kayıt-
larından test başlangıcındaki ilk 5 dakikalık kayıttan kalp hızı değişkenliği
çalışıldı. Ayrıca tilt pozitif olan hastalarda semptomların ortaya çıktığı
zamanda en düşük kalp hızının kaydedildiği andaki ritm tipi kaydedildi.
Tilt testinden sonraki en son kontrole kadar hastaların yeni presen-
kop/senkop geçirip geçirmedikleri telefon görüşmesi ile öğrenildi. İz-
lemde tekrarlama olan ve olmayan hastalarda kalp hızı değişkenlik
parametreleri arasında fark olup olmadığı ve tilt testi pozitif olan hasta-
larda en düşük kalp hızı sırasında ortaya çıkan ritm ile tekrarlama ara-
sında ilişki olup olmadığı değerlendirildi. Tekrarlama görülen hastalarda
ortalama SDNN değeri tekrarlama görülemeyen grupta anlamlı derecede
daha yüksek olarak bulundu (p=0,038). Tekrarlama görülen ve görülmeyen
hasta grupları arasında frekans dayalı kalp hızı değişkenlik parametreleri
ortalamaları arasında belirgin fark yoktu. Tilt testi pozitif olan (n=40) has-
talarda en düşük kalp hızı sırasında en sık sinüs bradikardisi (n=23), bunu
sinüs arrest (n=11), akselere junctional ritm (n=4) ve sinüs pause (n=2) iz-
ledi. Kaydedilen ritm tiplerinin sıklıkları tekrarlama olan ve olmayan
hasta grupları arasında anlamlı fark göstermedi (p>0.05). Sonuç olarak:
tilt testinin başlangıcında elde edilen kalp hızı değişkenlik parametreleri
ve tilt testi pozitif olan hastalarda en düşük kalp hızı sırasında ortaya
çıkan ritm tipleri tekrarlamaların önceden tahmininde kullanılabilir gö-
rülmemektedir.
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ARTERİYEL DÜZELTME OPERASYONU SONRASI BÜYÜK ARTER
TRANSPOZİSYONLU ÇOCUKLARDA ORTA DÖNEMDE KARDİYAK OTONOM
FONKSİYONLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ
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Amaç: Bozulmuş kalp hızı değişkenliği (KHD) cerrahi tamir uygulanmış
konjenital kalp hastalığı olan çocuklarda yaşamı tehdit eden aritmiler ile
ilişkili bulunmuştur. Bu çalışmada, arteriyel düzeltme operasyonu (Jaten)
uygulanmış çocuklarda KHD’nin değerlendirilerek, kardiyak otonom fonk-
siyonların dengesinin incelenmesi amaçlanmaktadır. Yöntem: Haziran
2012 ile Aralık 2012 tarihleri arasında çocuk kardiyoloji polikliniğine baş-
vuran yenidoğan döneminde arteriyel düzeltme operasyonu uygulanmış
22 olgu (ortalama yaş: 59,5 ± 38,7 ay, 18 erkek, 4 kız) ve 22 sağlıklı çocuk
(ortalama yaş: 65,1 ± 39,4 ay, 18 erkek, 4 kız) çalışmaya alındı. Çalış-
mada KHD analizi, 24 saatlik Holter elektrokardiyografi kayıtları kullanı-
larak incelendi. Bulgular: Hasta grubunda, 24 saatlik HRV analizinde
SDANN ve VLF yüksekliğinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı
(p<0,05). Gündüz SDNN, rMSSD, pNN50, TP ve VLF değerleri kontrol gru-
bundaki gündüz değerlerinden anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,05).
Hasta grubunda gündüz LF/HF oranının geceye göre daha yüksek olması
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Hasta grubunda gündüz
rMSSD, pNN50, TP, LF ve HF değerlerinin geceye göre daha düşük olması
istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p<0,05). Sonuç: Arteryel düzeltme
operasyonu uygulanmış çocuklarda zaman ve frekans KHD parametreleri-
nin değerlerinde orta dönem izlemde düşme olmamıştır. Hasta grubunda
vagal tonusu yansıtan tüm KHD parametrelerinde artış olmuştur. Bu bul-
gular arteryel düzeltme operasyonu uygulanmış hastalarda vagal tonusun
sempatik tonusa göre daha baskın olduğunu düşündürmektedir.
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SPORCU VE NORMAL TANSİYONLU OBEZ ÇOCUKLARDA SOL VENTRİKÜL
STRAİN PARAMETRELERİNİN VENTRİKÜLER REPOLARİZASYON İLE
İLİŞKİSİ
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Hakan Aylanç1, Fatih Battal1, Mustafa Tekin1, Nazan Kaymaz1,
Zuhal Aşık1, Kadir Babaoğlu2

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi,
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Amaç: Bu çalışmada sporcu ve obez çocukların 2D speckle tracking eko-
kardiyografi ile ölçülen sol ventrikül strain parametrelerinin QT dispersi-
yonu ile ilişkisi araştırıldı. Gereç ve Yöntem: Çalışmaya yaşları 10 ile 18
arasında değişen 140 sporcu, 38 normal tansiyonlu obez ve 31 sağlıklı,
normal kilolu ve düzenli spor yapmayan toplam 209 çocuk ve adölesan
alındı. Fonksiyonel ve yapısal kardiyovasküler hastalığı olanlar, hipertan-
siyonu olanlar, kronik sistemik hastalığı olanlar çalışmaya alınmadı. Tüm
olgulara ayrıntılı fizik muayene sonrası 12 kanallı elektrokardiyografi ve
ekokardiyografi çekildi. Kalp hızı, QT intervali, düzeltilmiş QT intervali
(QTc), QT dispersiyonu (QTd) ve QTc dispersiyonu (QTcd) ile apikal 4 boş-
luk ve kısa eksen kesitlerden elde edilen global longitudinal, radiyal ve
sirkümferensiyal strain değerlerleri karşılaştırıldı. Bulgular: LVDd, LVDs,
IVSd ve LVPWd değerleri sporcularda ve obezlerde kontrol grubuna kıyasla
anlamlı derecede yüksekti. QTc dipersiyonu ve QT dispersiyonu sporcu ve
obezlerde kontrol grubuna kıyasla artmış olarak bulundu. QT dispersiyonu
sporcu ve obezlerde anlamlı farklılık göstermedi (Tablo 1). Global longi-
tudinal strain değerleri sporcularda ve obezlerde kontrol grubuna kıyasla
anlamlı derecede düşük saptanmakla birlikte global radiyal strain değer-
leri tüm gruplarda benzerdi. Global sirkümferensiyal strain değerleri ise
sporcu çocuklarda obezlere ve kontrol grubuna kıyasla daha düşük ölçüldü
(Tablo 2). Global strain değerleri ile QTc dispersiyonu ve QT dispersiyonu
arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptanmadı (p>0.05). Tar-
tışma ve Sonuç: Sporcu çocuk ve adölesanlarda QTc dispersiyonu ve QT
dispersiyonu artmıştır. Bu artışın düşük sol ventrikül strain parametreleri
ile ilişkisi gösterilemese de sporcu ve obez çocukların sağlıklı çocuklara
kıyasla artmış ventriküler aritmi riski taşıdıkları kabul edilmelidir.
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DEKREMENTAL ATRİYOVENTRİKÜLER İLETİ YOLLARINDA
KRYOABLASYONUN ROLÜ
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Giriş ve Amaç: Atriyofasiküler ve dekremental atriyoventriküler ileti yol-
ları (AFDAVP) antegrad dekremental ileti özelliklerine sahiptirler. Kryo-
ablasyon ise son zamanlarda yaygın olarak kullanılmaya başlanan güvenli
ve etkili bir alternatif tedavi yöntemidir. Bu çalışmada AFDAVP ileti yolla-
rında kryoablasyonun kullanımı ile ilgili klinik deneyimlerimiz ortaya kon-
muştur. Gereç ve Yöntem: Ocak 2010- Aralık 2013 tarihleri arasında
AFDAVP aksesuar ileti yolları nedeniyle katater ablasyon yapılan 14 hasta
çalışmaya dahil edildi. Bütün ablasyon işlemleri 3-boyutlu elektroanato-
mik haritalama sistemi kullanılarak minimal floroskopi ile yapıldı. Bulgu-
lar: Hastaların ortalama yaşı 13.8 ± 2.5 idi. 2 hastada dekremental
atrioventriküler aksesuar yol var iken geri kalan hastalarda atriofasiküler
aksesuar yol mevcut idi. 3 hastada doğumsal kalp hastalığı (2 hastada Ebs-
tein, 1 hastada cTGA) vardı. Dekremental özellik gösteren bu aksesuar
yolların 4 tanesi sağ lateral bölgede, 6 tanesi posterolateral bölgede, 1’er
tanesi de midseptal, sağ posteroseptal, sağ anterolateral ve sağ anterior
bölgelerde idi. 8/14 hastada triküspit anülüste aksesuar yola ait potansi-
yel kaydedildi. Kullanılan katater çeşitleri ve başarı oranları; RF ablasyon
5 hastada (başarı oranı 4/5), kryoablasyon 4 hastada (başarı oranı 3/4),
hem RF hemde kryoablasyon 5 hastada kullanıldı. Son grupta olan 5 has-
tada önce RF katater denendi ancak başarılı olunamaması üzerine 8-mm
kryoablasyon katateri kullanıldı. Bu grupta 4/5 hastada 8-mm kryoablas-
yon ile başarı elde edildi. Kalan 1 hastada 8-mm ile tekrarlanan ablas-
yonda başarılı olundu. Toplam akut başarı oranı %79 (11/14). Hastaların 11
tanesinde hiç floroskopi kullanılmadı. Ortalama prosedür süresi 221 ± 29
dakika saptandı. Major komplikasyon yaşanmazken. Hastalardan birinde
komplet sağ dal bloğu, diğer bir hastada ise venöz girişim yerinde hema-
tom gelişti. Hastaların ortanca takip süresi 23 ay (0.1-40 ay) idi. Halen
düzenli takibe gelen 8 hastada nüks izlenmedi. Tartışma ve Sonuç: Kryo-
ablasyon AFDAVP tipi özellik gösteren aksesuar yolların tedavisinde RF ab-
lasyona alternatif olarak kullanılabilecek güvenli ve etkili bir yöntemdir.
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Tablo 1. Çalışma grubunun QT intervalleri ve QT dispersiyon değerleri.

Tablo 2. Çalışma grubunun global sol ventrikül strain değerleri.
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GÖĞÜS AĞRISI İLE BAŞVURAN BİR ADÖLESANDA ERKEN
REPOLARİZASYONUN NADİR BİR NEDENİ: MİYOKARDİYAL
KÖPRÜLEŞMENİN YOL AÇTIĞI İSKEMİ
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Giriş: Erken repolarizasyon son zamanlarda gündeme gelen ve önemi tam
olarak belirlenemeyen bir ileti bozukluğudur. Bulunduğu EKG derivasyo-
nuna göre önemlilik arzeden bu problem primer bir bozukluk olabilmekle
birlikte miyokard iskemisi gibi sekonder nedenlere bağlı olarak da ortaya
çıkabilmektedir. Bu yazıda inferior derivasyonlarda saptanan erken repo-
larizasyon paterninin miyokardiyal köprüleşmeye bağlı iskemiden kay-
naklandığı bir adölesan hasta sunulmuştur. Olgu: On yedi yaşındaki erkek
hasta, 2 saattir devam eden eforla ilişkili ve baskı tarzında göğüs ağrısı ya-
kınması ile acil servise başvurdu. EKG’sinde normal sinüs ritmi ile birlikte
inferior derivasyonlarda erken repolarizasyon mevcuttu (Resim 1). Baş-
vurusunda troponin düzeyi artmış (0,42 mg/ml) olup 2 gün boyunca dal-
galanmalar göstererek yüksek olarak sebat etti. Ekokardiyografide
patoloji saptanmadı, multidedektör bilgisayarlı tomografi (MDCT) ile ko-
roner arter görüntülenmesi sonucunda sol ön inen koroner arterin (LAD)
orta segmentinde 12 mm’lik miyokardiyal köprüleşme tespit edildi (Resim
2). Perfüzyon MR incelemede segment 7 ve 12’de iskemi ile uyumlu per-
füzyon kısıtlılığı ve subendokardiyal infarkt ile uyumlu silik kontrast tu-
tulumu izlendi. Bu bulgular MDCT’de tanımlanan LAD ‘deki köprüleşmenin
sulama alanına uymaktaydı. Başvurunun 3. gününden sonra göğüs ağrısı
yok olan hastanın elektrokardiyografik bulguları da düzeldi. Troponin dü-
zeyleri normale döndü. Bruce protokolü ile gerçekleştirilen efor testinde
iskemik değişiklik ya da aritmi saptanmadı. Hastaya egzersiz kısıtlaması-
nın yanısıra metoprolol reçete edildi. Altı aylık izlem sonunda kardiyak
semptomu olmayan olgunun EKG incelemesi normal seyretti. Sonuç: Elek-
trokardiyografideki erken repolarizasyon paternini miyokard iskemisine
bağlı olarak gelişen ST-segment yükselmesinden ayırt etmek bu paternin
varlığının ve özelliklerinin bilinmemesi durumunda güç olabilmektedir. Bu
konuyu gündeme getirmek amacıyla olgu sunulmuştur.
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Giriş: Ventriküler taşikardiler (VT)’in acil tedavisinde bilinci açık ve he-
modinamik olarak stabil hastalarda ilk seçenek Lidokain’dir. Ancak çocuk
acil ve yoğun bakım ünitelerinde etkinliği nedeniyle tedaviye sıklıkla
Amiodaron ile başlanmaktadır. Amiodaron uzun yarılanma süresi, proa-
ritmik etkileri (QT’de uzama, torsade de pointes, AV blok gibi) ve diğer
farmakolojik ajanlarla uyumsuzluğu nedeniyle tedavide güçlük yaratabil-
mektedir. Kliniğimizde uzun QT sendromuna bağlı “torsades des pointes”
ataklarının Amiodaron ile arttığı bir olguyu sunuyoruz. Olgu: 8 yaşında,
erkek, iki yıldır çocuk nöroloji kliniğince epilepsi tanısıyla Valproik asit
kullanmakta olan hasta fiziksel aktivite sonrası nöbet geçirme nedeniyle
başvurdu. Nöbet sırasında solunumu duran hastaya yolda baba tarafından
resüsitasyon uygulanmıştı. Acilde ventriküler fibrilasyon düşünülerek de-
fibrile edilen hasta pediyatri yoğun bakım ünitesine alınmış, VT’nin tek-
rarlaması üzerine hastaya Amiodaron tedavisi başlanmıştı. Amiodaron
altında nöbetleri ve VT atakları tekrarlayan hastaya 5 kez senkronize kar-
diyoversiyon uygulanması gerekmişti. Pediatrik Kardiyoloji konsültasyonu
sonrası VT ataklarının Torsades des Pointes ile uyumlu olduğu görüldü
(Resim 1). Sinüs ritminde çekilen EKG de QTc 0,46 ve 0,56 hesaplandı.
Hasta Valproik asit yanında Ampisilin+Sulbaktam ve ağız kenarında her-
petik lezyonları olduğundan Asiklovir, mevcut halüsinasyonları nedeniyle
Haloperidol tedavisi almaktaydı. Uzun QT sendromuna bağlı “torsades des
pointes” tanısı konuldu ve aldığı ilaçların da nöbetleri tetiklediği düşü-
nüldü. Almakta olduğu tüm ilaçları kesildi, propranolol 6 mg/kg/gün baş-
landı. Takibinde bir süre daha VT ataklarının devam etmesi üzerine
Lidokain ve MgSO4 infüzyonu başlandı. VT atakları giderek seyrekleşip
sinüs ritmine döndü, QT uzunluğu devam etti ve hasta propranolol teda-
visi ile izleme alındı, ICD implantasyonu planlandı. Sonuç: Amiodaron
özellikle iskemi ve kardiyomiyopati zemininde gelişen VT’lerin tedavi-
sinde etkili bir antiaritmik ilaçtır. Ancak çocuklarda çok farklı nedenlerle
ortaya çıkan ventriküler aritmilerde ilk seçenek olarak kullanılması uzun
yarılanma ömrü, QT intervalini uzatması, proaritmiye yol açması, yan et-
kileri ve diğer antiaritmik ilaçlarla olan uyumsuzluğu nedeniyle gözden
geçirilmelidir. “Torsades des pointes” tedavisinde aşırı ilaç kullanımı atak-
ların daha da artmasına yolaçabilir.
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Resim 2: Koroner BT anjiyoda LAD'deki miyokardiyal köprüleşme.

Resim 1: Başvuru EKG'sindeki DII ve aVF'de erken repolarizasyon paterni.

�

Resim 1: Torsades des Pointes EKG örneği.
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ÇOCUK HASTALARDA ARİTMİ TEDAVİSİNDE ABLASYON BAŞARISI
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Giriş: Ablasyon tedavisi, kardiyak ritim bozukluklarının tedavisi amacıyla
aritmojenik miyokard dokusu, aksesuar ve AV bağlantılar veya özelleşmiş
iletim sisteminin tahrip edilmesidir. Başarılı ablasyon tedavisi sonrası efor
kısıtlamasının olmaması, kronik ilaç tedavi gerekliliğinin ortadan kalkması,
ablasyon tedavisinin üstünlüğünü gösterir. İnvaziv bir yöntem olduğu için
endikasyonları iyi belirlenmelidir. Metod: TYİH Çocuk Kardiyoloji Üni-
tesi’nde 2007-2013 yılları arasında 72 hastaya 79 ablasyon işlemi uygulandı
(72 RFA, 7 Cryoablasyon). Transözofageal elektrofizyolojik çalışma ile ak-
sesuar yol ERP si 270 msn den kısa olan WPW olguları, hayatı tehdit eden
aritmileri olan olgular, ilaca yanıtsız olgular, taşıkardi ilişkili kardiyomiyo-
pati gelişmiş olgular ve ablasyon tedavisi isteyen olgulara ablasyon tedavisi
uygulandı. Bulgular: Tüm hasta gruplarında çarpıntı en sık rastlanan semp-
tom olmuştur. Kliniğimizde en çok ablasyon uygulanmış olan hasta grubu
WPW Sendromu olan hastalardı. 28 WPW olgusunun 23 ünde, 10 AVRT ta-
nılı hastanın dokuzunda,8 ventriküler taşikardili olgunun 5 inde, 18 AVNRT
tanılı hastanın 17 sinde, 8 atriyal taşikardili olgunun hepsinde başarılı ab-
lasyon uygulandı. 8 yaşında ek kardiyak hastalığı olmayan, non aortik kusp
kaynaklı atriyal taşikardili hastada 3 boyutlu aortik kök haritalaması kulla-
nıldı. Sağ ventrikül çıkış yolu ventriküler taşikardisi nedeniyle RFA uygula-
nan bir hastada yüzeyel femoral ven trombozu komplikasyonu oldu. 64
supraventriküler aritmi olgusunda % 90.6 başarı sağlanmışken bu hasta gru-
bunda işlem bağlı komplikasyon sadece bir hastada görüldü. (inkomplet sağ
dal bloğu) Toplam 72 hastada yapılan 79 ablasyon sonucunda % 87,5 başarı
sağlanmışken % 8.8 rekürrens ve % 4.16 oranında komplikasyon saptandı.
Tartışma: Çocuklarda beş yaşından sonra SVT’de spontan iyileşme nadir-
dir. Sürekli taşikardilerde kardiyomiyopati gelişme ihtimali bulunmaktadır.
WPW olgularında ani ölüm riski bulunmaktadır. Bu gibi nedenlerden taşi-
kardilerde ablasyon tedavisi önem kazanmaktadır. Düşük komplikasyon
oranları ve yüksek başarı oranları nedeniyle ablasyon tedavisi aritmisi olan
çocuklarda öncelikle düşünülmesi gereken tedavi yöntemidir.
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Kolşisin, romatizmal hastalıkların tedavisinde kullanılan eski ve iyi bilinen
bir ilaçtır. Bulantı, kusma, karın ağrısı ve ishal kolşisin zehirlenmesinin
klinik belirtileridir. Mortaliteye neden olabilir. Biz tam kalp bloğu gelişen
bir kolşisin zehirlenme vakası sunmayı amaçladık. Dokuz yaşında kız hasta
karaciğer enzim yüksekliği, böbrek fonksiyonları ve sitopeni nedeniyle
transfer edildi. Kolşisin alımı kabülünde bilinmeyen hastaya sıvı ve elek-
trolit tedavisi sonrası elektrolit dengesizliği düzelmesine karşın böbrek
ve karaciğer fonksiyonları bozulmaya devam etti. Yatışının (alımın yedinci
günü) üçüncü günde, kolşisin alımını itiraf eden hastada bilinç durumun-
daki bozulma nedeniyle endotrakeal entübasyon gerekli oldu. Geçici
transvenöz kalp pili implantasyonu yatışının beşinci gün gelişen tam kalp
bloğu nedeniyle gerçekleştirildi. Kalp pili implantasyonundan bir gün
sonra, kardiyopulmoner arrest yeniden gelişti ve CPR’a yanıtsız kaldı ve
hasta kaybedildi. Kolşisin ölüme yol açabilir. Taşikardi ve iletim anomali-
leri nadir değildir, ancak tam AV blok pediatrik hastada bildirilmiştir. Her
ne kadar altta yatan mekanizma bilinmese de kolşisin iletim sistemi üze-
rinde doğrudan toksik etkisi olabilir.

Pediatr Heart J 2014;1(1)186

Tablo 1. Hastaların tanılarına göre demografik özellikleri ve semptomları.

Tablo 2. Non invaziv değerlendirme ile taşikardi saptanan hastaların dağılımı.

Tablo 3. Hastaların tanılarına göre, uygulanan işlem, işlem sonuçları ve komp-
likasyonlar.

Resim 1: Hastanın EKG kaydı.



P-125

YENİDOĞAN VE SÜT ÇOCUKLARINDA İLACA DİRENÇLİ
SUPRAVENTRİKÜLER TAŞİKARDİLERDE FLEKAİNİD KULLANIMI;
ABLASYON GEREKSİNİMİ AZALTILABİLİR Mİ?
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Celal Akdeniz, Volkan Tuzcu

İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
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Giriş ve Amaç: Bu çalışmada, ilaca dirençli SVT’li yenidoğan ve sütço-
cuğu hastalarında medikal ve ablasyon tedavi sonuçlarının karşılaştırıl-
ması ve değerlendirilmesi amaçlandı. Gereçler ve Yöntem: Çalışmaya,
Ocak 2010 ile Aralık 2013 tarihleri arasında merkezimizde medikal
ve/veya ablasyon tedavisi olan, retrospektif olarak değerlendirilen 11 ye-
nidoğan ve süt çocuğu hasta alındı. Bulgular: Hastaların ortalama yaşı
101,6±96 gün, vücut ağırlığı 5,3±1,9 kg idi. Ekokardiyografik değerlen-
dirmede; ablasyon ve medikal tedavi ile kontrol altına alınan olguların sı-
rası ile ortalama sol ventrikül diyastol sonu çap değeri 27,6±3,7 mm,
23,3±2,4 mm; kısalma fraksiyonu %24±4, %28±7 idi. İki hastada VSD, birer
hastada PDA, hipertrofik kardiyomiyopati, kompleks kardiyak anomali ve
6 hastada sadece patent foramen ovale bulunmaktaydı. Dört yıllık süre-
nin ilk iki yılında 5 hastaya da ablasyon yapılmak zorunda kalınırken, son
iki yıllık dönemde başvuran 6 hastanın tamamında çoklu medikal tedavi
ile dirençli SVT kontrol altına alınabildi. Burada en dikkat çeken özellik;
ablasyon yapılan hastalara öncesinde medikal tedavi olarak adenosin,
amiodaron, esmolol, propafenon ve kardiyoversiyon tedavileri uygulanır-
ken, son iki yıllık dönemde ülkemizde flekainid bulunabilmesi nedeniyle
Class 1c ilaç olarak flekainid tedavisinin eklenebilmesidir. İlginç olarak
son iki yıllık dönemde başvuran 6 hastanın hepsinde esmolol-proprano-
lol, amiodaron ve flekainid içeren üçlü tedavi ile dirençli SVT’ler kontrol
altına alındı. Ortalama izlem süresi 18 ay (aralık 3 ay-4yıl) idi ve takipte
bir hasta kaybedilirken, diğer bir hasta da taşikardi nüksü gözlendi. Mi-
yokardit tanılı olan hastada atriyal flatter ile gizli aksesuar yol birlikte
görüldü ve kardiyopulmoner yetersizlik nedeniyle ECMO’ya alındı. SVT’si
kontrol altına alınmasına rağmen, hasta 15. günde ECMO’dan çıkamadan
kaybedildi. Taşikardi nüksü olan hastaya ise kompleks kardiyak anomali ve
Wolf Parkinson White sendromu nedeniyle ablasyon yapılmıştı ve nüks
sonrası 2. ablasyon başarılı oldu. Kalan 9 hastada taşikardi nüksü görül-
medi. Tartışma ve Sonuç: Yenidoğan ve infantların dirençli SVT’lerinin
medikal tedavisinde propranolol-esmolol ve amiodaron ile birlikte fle-
kainidin kombine kullanımı sayesinde, ablasyon gereksinimi azaltılabilir
gibi görünmektedir.
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CİLT YANIĞI: RADYOFREKANSABLASYONUN NADİR BİR KOMPLİKASYONU

İlker Ertuğrul, Hayrettin Hakan Aykan, Tevfik Karagöz

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD, Ankara

Radyofrekansablasyon çocuk ve erişkin hastalarda çeşitli aritmilerin teda-
visinde sık olarak kullanılan bir yöntemdir. İşlem yüksek başarı ve düşük
komplikasyon oranına sahiptir. Sık olarak bildirilen komplikasyonlar; AV
blok, perforasyon, perikardiyalefüzyon, tromboemboli, brakial pleksus pa-
ralizisidir. RFA sonrasında gelişen cilt yanıkları çocuklarda oldukça nadirdir.
Biz burada ventriküler taşikardi nedeniyle RFA uygulanması sonrasında ge-
lişen cilt yanığı olan bir vakayı sunuyoruz. On yaşında kız hasta sağ ventri-
kül çıkım yolundan kaynaklanan ventriküler taşikardi nedeniyle ablasyon
amacıyla elektrofizyoloji labaratuarına alındı. İşlem floroskopik olmayan
kateter aracılı CARTO haritalama sistemi kullanılarak uygulandı. Tek kulla-
nımlık jel ‘‘patch’’ hastanın lumbar bölgesine yerleştirildi. Hastada sağ ven-
trikül çıkım yolunda ve aortikkaspta en erken ekstrasistollerin alındığı
bölgelere 30 W enerji ve 35-40° derece ısıda saline irigasyonlu kateter kul-
lanılarak ablasyon uygulandı. Ancak hastada ventriküler taşikardi atakları
ve ekstrasistollerin devam etmesi üzerine erken aktivasyon alınan bölgenin
çevresinde ablasyon hattı oluşturuldu. Toplam süresi 195 dk, skopi süresi 75
dk olan işlemden sonra hastada ekstrasistol izlenmedi ve hastanın 3 yıllık
takibinde rekürrens gelişmedi. Hastada işlem sonrasında lumbar bölgede
en büyüğü 7 x 5 cm olan yanık alanları izlendi. Kendiliğinden iyileşme izle-
nen lezyonlar skar bırakmadan düzeldi. RFA sonrası cilt yanıkları nadir ancak
ciddi bir komplikasyonudur. Yanıklar elektrod ‘‘patch’’ ısınması nedeniyle
gelişmektedir. Bu nedenle ‘‘patch’’ yerleşimine özen gösterilmelidir.
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Resim 1: Hastada işlem sonrasında lumbar bölgede oluşan yanık.
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ÇOCUKLARDA AÇIK KALP AMELİYATI SONRASI ERKEN DÖNEMDE GELİ-
ŞEN RİTİM BOZUKLUKLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ

Ayla Oktay1, Birgül Varan1, İlkay Erdoğan1, Alper Gürsu1,
Murat Özkan2, Sait Aşlamacı2

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD,
2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara

Ritim bozuklukları açık kalp cerrahi sonrası erken dönemde sık görülmekte
ve önemli komplikasyonlara yol açmaktadır. Bu çalışmada çocuk yaş gru-
bunda kalp cerrahisi geçiren hastalarda erken postoperatif dönemde geli-
şen aritmilerin insidans, risk faktörleri ve sonuçlarının belirlenmesi
amaçlanmıştır. Pediatrik hastalarda yapılmış benzer çalışmalardan farklı
olarak; aritmi tanı ve tiplendirmesi için yüzeyel EKG’ye ek olarak intrakar-
diyak EKG kullanılmıştır. Çalışmaya Ocak 2011-Aralık 2011 tarihleri arasında
konjenital kalp hastalığı nedeniyle açık kalp cerrahisi geçiren ve Çocuk Kar-
diyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi Yoğun Bakım Ünitesinde izlenen pediatrik
hastalar (n=326) alındı. Aritmi grubunda 46 hasta vardı. Kontrol grubu ola-
rak aynı dönemde opere edilen ve ritim problemi olmayan hastalar (n=280)
seçildi. Tüm hastalar yaş, cinsiyet, boy ve vücut ağırlığı, kardiyopulmoner
bypass süresi, aort klemp zamanı, cerrahi süresi, hipotermi derecesi; arit-
misi olan hastalar aritmi tipi, aritmi sırasındaki vücut sıcaklığı, kan glukoz
ve elektrolit seviyeleri, asid-baz durumu, tedaviler ve sonuçları açısından
değerlendirildi. Aritmi insidansı %14.2 bulundu. En sık karşılaşılan aritmi
tipi %4.2 oranı ile atriyal taşikardi idi. Tam AV blok %3.3, JET %2.1, sinüs
düğüm disfonksiyonu %2.1, SVT %1.8 oranında görülen diğer ritim bozuk-
lukları idi. Operasyon yaşının küçük olması (p=0.001), düşük vücut ağırlığı
(p=0.000) ve boy (p=0.001), total bypass (p=0.000), aort klemp (p=0.000)
ve total operasyon (p=0.03) sürelerinin uzun olması, hipotermi derecesi
(p=0.000) postoperatif aritmi oluşma riskini artıran faktörler idi. Tüm arit-
miler arasından 33’üne (%72) pil veya antiaritmik ilaç tedavisi uygulandı ve
hastalarda eksitusa neden olacak bir aritmi gözlenmedi. Çalışmamızda en
sık gözlenen aritmi tipi atriyal taşikardi olup; bu sonuç literatürden farklı-
dır. Bu da intrakardiyak EKG ile atriyal aktivite ve aritmi tiplendirmesi hak-
kında daha doğru bilgi elde edilebilmesine bağlı olabilir.
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JERWEL-LANGE-NİELSEN SENDROMLU BİR VAKADA KARDİYAK SEMPA-
TİK DENERVASYON

Murat Şahin, Alpay Çeliker, Erdal Okur, Semih Halezeroğlu,
Elif Akpek

Acıbadem Üniversitesi

Giriş: Jerwel-Lange-Nielsen sendromu, bilateral işitme kaybının eşlik et-
tiği genetik olarak otozomal resesif geçiş özelliği gösteren uzun QT sen-
dromlarından biridir. Vaka Sunumu: Jerwel-Lange-Nielsen sendromu ile
takip edilen 8.5 yaşında kız hasta Şubat 2014’de sık intrakardiyak defibri-
latör (ICD) şok terapisi yaşaması sonrası merkezimize gönderildi. ICD kont-
rolünde “torsades de pointes” ritmi şeklinde bir günde 19 defa şok verildiği,
şokların bazılarına cevap alınamadığı görüldü. Cihaz ve elektrotta sorun
saptanmadı. Enfeksiyon öyküsü yoktu. Propronolol dozu 3 mg/kg olarak
ayarlandı. Yapılan ekokardiyografi ve biyokimyasal tetkikleri normal bu-
lundu. Öyküsünden başka bir ülkede yaşayan zamanında, 2.6 kg doğduğu,
vakanın 1.5 yaşından bu yana 2-3 ayda bir 10-15 dk süren kasılmalarının ol-
duğu, bu sırada idrar gaita inkontinansı da olduğu, orada yapılan EEG’de
anormallik saptanması sonucu epilepsi tanısı konularak valproik asit teda-
visine başlandığı öğrenildi. Sonrasında 5-6 ayda bir nöbetleri oluyormuş.
Ayrıca vakada doğumsal işitme kaybı tespit edilmiş. Anne baba arasında
1.derece akrabalık olan vakanın kendinden büyük sağlıklı iki erkek, üç kız
kardeşi olduğu, kız kardeşlerinden birinde akciğerde kitle nedeniyle pnö-
monektomi yapıldığı, ayrıca 4 aylıkken intrauterin ex olan bir gebelik ol-
duğu öğrenildi. Ailede bayılma, doğumsal sağırlık, epilepsi, ani ölüm öyküsü
olmadığı belirtildi. 5.5 yaşında iken bayılma sonrası ülkemize ileri tetkik
tedavi için sevk edildi. Son bayıldığında kalbinin durduğu söylenmiş. Yapı-
lan tetkiklerinde uzun QT sendromu tanısı konularak Temmuz 2012’de ICD
implantasyonu yapıldı ve propronolol tedavisi başlandı. İzlemde Eylül
2012’de bayılmış cihaz o sırada şok vermiş ve kendine gelmiş. Çocuk Kar-
diyoloji ve Nöroloji tarafından takip edilen vakaya Haziran 2013’de işitme
cihazı takıldı. İzleminde kısa dönemde tekrar ICD şoku yaşanmadı ancak bir
günde çok sık şok tedavisinin gerekmesi nedeniyle vakaya sol kardiyak sem-
patik denervasyon yapıldı. Sonuç: Uzun QT sendromlu ve sık ICD şok teda-
visi gereken dirençli vakalarda tedavi seçeneği olarak sol kardiyak sempatik
denervasyonu gündeme getirmek istedik.
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Resim 1: Atriyal EKG Kayıt Örneği.
V4: Atriyal aktivite, V6: Ventriküler aktivite; DI, DII, DIII, aVF, aVL, aVR: Ekstremite derivasyonları;

V1, V2, V3, V5 göğüs derivasyonları.

Resim 1: Vakanın EKG kaydı.

Resim 2: ICD kaydı.
Torsades de Pointes.
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KALSİYUM GLUKONAT İLE SİNÜS RİTMİNE DÖNEN
SUPRAVENTRİKÜLER TAŞİKARDİ OLGUSU

Murat Çiftel

Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Kliniği,
Erzurum

Giriş: Supraventriküler taşikardi (SVT) sıklıkla kalpte bir kısa devreye dola-
yısıyla taşikardiye neden olan anormal bir ileti yolağı varlığında oluşur. SVT
zamanında tedavi edilmediğinde ölüme neden olabilir. SVT’nin ilk tedavi-
sinde vagal manevralar, adenozin ve bazen verapamil kullanılmaktadır. Bu
tedavilere cevapsız olgularda ise diğer anti-aritmik ilaçlar veya hastanın
hemodinamik durum bozukluğunda DC kardiyoversiyon uygulanmaktadır. Bu
yazıda vagal manevralara cevap vermeyen kalsiyum glukonat ile normal
sinüs ritmine dönen SVT olgusu sunulmuştur. Olgu: 10 yaşında erkek hasta
acil servise halsizlik ve çarpıntı şikayetleri ile başvurdu. Fizik muayenede
ateş 36,7 derece, tansiyon 110/65 mmHg, nabız 218/dakika sabit hızda ve
solunum sayısı 20/dakika olarak saptandı. Hemodinamik durumu stabil olan
hastanın elektrokardiyografisinde dar QRS’li SVT saptandı (Resim 1A). Rutin
kontrol için bakılan kalsiyum ve diğer elektrolitleri normal bulundu. SVT te-
davisi için yüze buz uygulama ve tek taraflı karotis sinüs masajı uygulandı.
Vagal manevralara cevapsız olan hastaya adenozin olmadığından verapamil
verilmesi planlandı (hemodinami stabil ve hipotansiyon yok). Verapamil olası
hipotansiyon etkisini önlemek için hastaya yavaş olarak kalsiyum glukonat
uygulandı. Kalsiyum glukonat infüzyonunun 2.dakikasında SVT normal sinüs
ritmine döndü (Resim 1B). SVT normal sinüs ritmine döndüğünden kalsiyum
glukonat uygulanması sonlandırıldı. Normal sinüs ritminde delta dalgası sap-
tanmadı. Hastaya izlemde propranolol 1mg.kg.gün 2 dozda başlandı. Sonuç:
Kalsiyum glukonat infüzyonu kalsiyum kanal blokerlerinin olası hipotansi-
yon yapıcı etkisini önlemek için kullanılmaktadır. Bazen kalsiyum glukonat
infüzyonu SVT’nin sonlanmasına neden olur. Kalsiyum glukonat kan basıncını
artırır ve refleks olarak kardiyak parasempatik aktivite artışına neden olur.
Kalsiyum glukonat birde direkt olarak atriyoventriküler iletiyi azaltır.
SVT’nin akut tedavisinde adenozin tercih edilmesi gereken ilaçtır. Ancak
verapamil tedavisi öncesi verapamilin olası hipotansiyon etkisini önlemek
amacı ile uygulanan kalsiyum glukonat infüzyonu SVT’yi sonlandırabilir.
SVT’nin tedavisi için kalsiyum glukonat tavsiye edilmemektedir. Bunun için
ek çalışmalara gereksinim vardır.
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SPOR ÖNCESİ TARAMADA SAPTANAN SOL VENTRİKÜL
NONKOMPAKSİYONU VE SAĞ VENTRİKÜL ÇIKIŞ YOLU TAŞİKARDİSİ

Fatih Köksal Binnetoğlu1, Cem Karadeniz2, Naci Topaloğlu1,
Volkan Tuzcu2

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, Çanakkale,
2İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyolojisi BD, İstanbul

Giriş: Sol ventriküler nonkompaksiyonu sol ventrikülün aşırı trabekülasyonu
veya miyokardın süngerimsi özellikte olması ile karakterize nadir bir kar-
diyomiyopati tipidir. Tipik olarak sol ventrikülü etkiler. Nadiren beraberinde
sağ ventrikül de tutulabilir. Kalp yetersizliği, tromboembolik olaylar, ven-
triküler aritmiler ve Wolf-Parkinson- White sendromu önemli komplikas-
yonlarıdır. Bu çalışmada spor öncesi rutin muayenesinde aritmi saptanan
yapılan tetkiklerinde sol ventriküler nonkompaksiyon ve sağ ventrikül çıkış
yolu kaynaklı süreksiz ventriküler taşikardi saptanan bir olgu sunulmuştur.
Olgu: Onüç yaşında erkek çocuk spor öncesi rutin kontrolunde aritmisini
saptanması nedeniyle tarafımıza sevk edildi. Hikayesinde senkop, presen-
kop, çarpıntı ve göğüs ağrısı yoktu. Özgeçmişinde özellik yoktu. Fizik mua-
yenesinde S1 ve S2 normaldi. Üfürüm yoktu. Kalp hızı 90/ dk ve aritmikti.
Tansiyonu 95/55 idi ve femoral nabızlar normaldi. Telekardiyografide
patoloji yoktu. EKG’de bigemine gelen ventriküler erken atımlar görüldü.
Ekokardiyografide sol ventrikül sferik yapıdaydı. Sol ventrikülde trabekü-
lasyonda artış vardı ve renkli akım da bu trabekülasyonların kan ile dol-
duğu görüldü. EF %56, KF %29 bulundu. Trombus ve vejetasyon görülmedi.
Efor testinde süreksiz monomorfik ventriküler taşikardi atakları saptandı.
Holter EKG de sık monomorfik süreksiz sağ ventrikül çıkım yolu (RVOT) kay-
naklı ventriküler taşikardi atakları saptanması üzerine (Resim 1) hastaya 3-
boyutlu elektroanatomik haritalama yöntemiyle ek radyasyon riskine maruz
bırakmadan elektrofizyolojik çalışma yapıldı. Elektrofizyolojik çalışamada
ventriküler erken atımların RVOT arka bölgeden kaynaklandığı tespit edildi.
Bunun üzerine 4-mm RF kateteri ile ilgili bölgeye ablasyon işlemi yapıldı.
Ablasyon işlemine başlanmasıyla birlikte ventriküler erken atımlar kay-
boldu. Hastanın daha sonraki EKG ve 24 saatlik Holter EKG incelemelerinde
ataklarının düzeldiği görüldü. Hasta halen metoprolol, aspirin ve enalapril
tedavisi ile ayaktan izlenmektedir. Tartışma ve Sonuç: Spor yapmayı dü-
şünen çocuklara ayrıntılı fizik muayeneden sonra EKG de çekilmelidir. Yü-
zeyel EKG’de ventriküler taşikardisi olan tüm çocukların 24 saat Holter EKG,
efor testi ve ekokardiyografi ile ayrıntılı değerlendirilmesi ve olası yapısal
patolojilerin ortaya çıkarılması ile ilerde yaşanması muhtemel yaşamsal
risklerin minimuma indirilmesi mümkün olacaktır.
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Resim 1: A. Dar QRSli taşikardi (SVT). B. Kalsiyum glukonat sonrası normal sinüs ritmi.
Resim 1: Hastanın 24 saatlik Holter EKG'si.
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TEDAVİ EDİCİ DOZLARDA SOTALOL KULLANIRKEN SİNÜS DURAKLAMA-
SINA BAĞLI PRESENKOP GELİŞEN ÇOCUK OLGU

Naci Ceviz, Haşim Olgun, Canan Yolcu, İrfan Oğuz Şahin

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD, Erzurum

Non-selektif bir beta-bloker olan sotalol ritim ve iletim bozukluklarının te-
davisinde kullanılmaktadır. Tedavi edici dozda kullanılırken sotalole bağlı
sinus duraklaması nedeniyle presenkop gelişen ve ilacın kesilmesi ile ritmi
normale dönen bir çocuk olgu sunuldu. On dört yaşında kız hasta son bir
yıldır 5-10 dakika süren göğüs ağrısı ve çarpıntı şikayetiyle başvurdu. Daha
önce dış merkezde 24 saatlik Holter monitorizasyon yapılmış, sık uniform
bigemine ve trigemine ventriküler erken vurular (VEV) saptanıp sotalol
80 mg tb 2x1 başlanmış. Hastanın çarpıntı yakınması artmış. Polikliniği-
mizde fizik muayenesi normal olan hastanın kan basıncı 110/70 mmHg, so-
lunum sayısı 16/dk, kalp tepe atımı 61/dk idi. Özgeçmişinde bir özellik
yoktu. Soygeçmişinde 17 yaşında kardeşi epilepsi hastası idi ve antiepi-
leptik kullanıyordu. Hastanın serum elektrolitleri, hemogramı, karaciğer
ve böbrek fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri normaldi. Başka ilaç
kullanmayan hastanın çekilen EKG’sinde VEV mevcuttu. Ekokardiyografik
inceleme normal olarak değerlendirildi. Hastaya 24 saatlik EKG izlemi için
cihaz takıldı. Ertesi gün hasta geri döndüğünde Holter cihaz üzerinde iken
bir kere oturur pozisyonda iken bayılır gibi olma, soğuk terleme yakın-
ması olduğu öğrenildi. Bu sırada alınan EKG kayıtları incelendiğinde 5 sa-
niyelik sinüs arresti (Resim 1) tespit edildi. Bunun dışında da 3 saniyenin
üzerinde sık sinüs duraklamaları saptandı. Ayrıca sık uniform izole, bige-
mine VEV ve seyrek ventriküler “couplet” ve iki kere “triplet” (Resim 2)
saptandı. Hastanın sotalol tedavisi kesilerek hastaya her gün Holter mo-
nitorizasyonu uygulandı. İlaç kesildikten sonra yapılan 24 saatlik Holter
kayıtlarında blok, pause saptanmadı. Sık uniform izole bigemine VEV tes-
pit edildi. Ventriküler “couplet” ve “triplet” saptanmadı. Hastaya efor
testi yapıldı ve efor testi sırasında kalp hızı >110/dakika olunca VEV’le-
rin kaybolduğu görüldü. Efor testinin istirahat fazında kalp hızı 130/da-
kika altına inince VEV’lerin tekrar ortaya çıktığı görüldü. Sotalol
kesildikten sonra hastanın presenkop, göğüs ağrısı ve çarpıntı yakınması
olmadı. Daha çok proaritmik etkileri ile tanınan sotalol kullanan hastalar
presenkop-senkop ile sonuçlanabilecek sinüs duraklaması yönünden de
dikkatle izlenmelidir.

P-132

VERAPAMİL İNTOKSİKASYONUNA BAĞLI KARDİYAK AREST GELİŞEN
BRUGADA SENDROMLU BİR OLGU SUNUMU

İlkay Erdoğan1, Kahraman Yakut1, Birgül Varan1, Fuheda Dalgıç1,
İlyas Atar2, Bülent Özin2, Merve Keser3

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD,
2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji AD,
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Giriş: Brugada sendromu, yapısal kalp hastalığı olmayan bireylerde EKG’de
sağ prekordiyal derivasyonlarda ST segment yüksekliği, sağ dal bloğu, po-
limorfik ventriküler taşikardi veya ventriküler fibrilasyon atakları ve ani
kardiyak ölümle karakterizedir. Bu çalışmada intihar amaçlı Verapamil in-
toksikasyonu nedeniyle bradikardi sonrası kardiyak arest ile başvuran ve
Brugada sendromu tanısı konulan bir kız hastayı sunmak istedik. Olgu: Hal-
sizlik, baş dönmesi ve bulantı şikayeti ile başvuran ve hipotansiyon ve bra-
dikardi sonrasında kardiyak arest gelişen ve toplam dört kere
kardiyopulmoner resüsitasyon uygulanan 16 yşındaki kız hasta geçici pa-
cemaker takılarak ileri tedavi için kliniğimize yönlendirildi. Karın ağrısı ne-
deniyle yapılan ultrasonografide batın içi yaygın serbest sıvı saptandığı ve
laparatomik yöntemle 1500 ml sıvı boşaltıldığı öğrenildi. Kliniğimizde fizik
muayenesi solunum seslerinde iki taraflı alt zonlarda azalma dışında nor-
maldi. Akciğer grafisinde bilateral plevral efüzyon vardı. Akut faz reak-
tanları negatif, kardiyak enzimler, ekokardiyografi ve selektif koroner
anjiyografi normaldi. 24 saatlik Holter monitorizasyonunda nadir prema-
türe ventriküler kontraksiyon saptandı. Toraks tomografisinde her iki he-
mitoraksta orta derecede plevral efüzyon vardı. EKG’de V1-V2’de
inkomplet sağ dal bloğu görüldü (Şekil 1). Ani kardiyak arrest öyküsü ve
EKG bulguları nedeniyle yapılan ajmalin testinde tip 1 Brugada sendromu-
nun tipik EKG bulgusu saptandı (Şekil 2). Ani kardiyak arest öyküsü ve aj-
malin testinin pozitif olması nedeniyle hastaya ICD implantasyonu planlandı
ancak Verapamil intoksikasyonu öyküsü öğrenildiği ve aile taraması nega-
tif olduğu için aileye bilgi verilerek taburcu edildi. Tartışma: Brugada sen-
dromu otozomal dominant kalıtım gösteren ani ölüme neden olan oldukça
önemli bir kalp hastalığıdır. İlaç tedavisi mümkün olmayan semptomatik
hastalarda intrakardiyak defibrilatör yerleştirilmesi gereklidir. Verapamil
intoksikasyonu ağır bradikardi, hipotansiyon, atriyoventriküler nodal blok
ve asistoliye sebep olabilir. Bizim hastamızda Verapamil intoksikasyonuna
sekonder ortaya çıkan ağır bradikardiye bağlı kardiyak arest geliştiği dü-
şünülmüştür. İntoksikasyon öyküsü sonradan öğrenildiğinden ani kardiyak
arest için araştırılan hastada Brugada sendromu tanısı konulmuştur. Sonuç:
Ani kardiyak arestle başvuran hastalarda ilaç intoksikasyonu ve aritmiler
ayırıcı tanıda akılda tutulmalı ve gerekli araştırmalar yapılmalıdır.
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ATRİAL FLUTTER TANILI YENİDOĞANIN KARDİYOVERSİYON VE
ANTİARİTMİKLERLE İLE TEDAVİSİ

Helen Bornaun1, Kazım Oztarhan1, Hatice Kup2, Salim Keskin2,
Tuğba Erener Ercan3, Gökhan Büyükkale3

1Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
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2Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Pediatri AD,
3Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
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Giriş: Atrial flatter (AF) fetal ve yenidoğan döneminde nadir görülen bir
aritmidir. Farklı etyolojik nedenlere bağlı olabilen bu aritmi, asemptoma-
tik tablodan ağır kalp yetmezliğine kadar uzanan klinik bulgular verebilir
ve acil tedavi gerekebilir. Perinatal dönemde gözlenen AF olgularına ge-
nellikle yapısal doğuştan kalp hastalıkları eşlik etmemektedir. Ancak bir
yaşından sonra görülen AF olguları ise yapısal doğuştan kalp hastalığı için
yapılan cerrahi işlemlere ikincil olarak gelişmektedir. AF tanısı elektro-
kardiyogram’da (EKG) tipik testere dalgası morfolojisinde olan ritm gö-
rüntüsü ile konulur. Atriyal hız 280-450/dk arasında değişmektedir. Çoğu
olgu antiaritmik ilaçlar veya kardiyoversiyon ile kolaylıkla sinüs ritmine
döndürülebilir. Olgu: Prenatal takipleri düzenli olan 23 yaşında gebenin
36. gebelik haftasında ultrasonografide fetal aritmi saptandı. 3600 gr ağır-
lığında 3600 gram olarak doğurtulan erkek bebeğin postnatal izlenimde
genel durum iyiydi. EKG’sinde AF (2-3:1 bloklu, ventriküler hız:225/dak) iz-
lendiği için propranolol 2mg/kg başlandı. Ekokardiyografisinde EF:%58 ve
atriumlar hafif dilate izlendi. İzlemde AF devam ettiği için hastaya 1 j/kg
dan kardiyoversiyon yapıldı. Hasta sinüs ritmine döndü. Ancak EKG’ de 24
saat izlemde sık sık AF paterni izlendiği için Propranolol kesilerek, sotolol
tedavisi başlandı.Tedavisinin 36-48. saatinde yeniden AF gözlendi. 2 j/ kg
dan 2. kez kardiyoversiyon yapıldı. Hastanin ritmi sinüs ritmine döndü. Ya-
tışının 10. gününe, hastamızın genel durumu iyi ve ritmi sinüzal seyretti ve
sotalol ile taburcu edildi. 1 yıllık takipinde AF gözlenmediği için sotolol
tedavisi de sonlandırıldı. Tartışma: Olgumuzun herhangi bir kardiak ano-
malisi yoktu ve semptomsuzdu. Yenidoğan dönemi AF tedavisinde hasta
hemodinamik olarak stabil değilse ilk seçenek kardiyoversiyon iken, stabil
ise digoksin veya kardiyoversiyon önerilmektedir. Dijitalizasyon sonrası
olası kardiyoversiyon, ventriküler taşikardi riskini artırdiği için hastamızı
dijitalize etmedik. Propranolol, sotolol ve ardından kardiyoversiyon de-
nedik. Sonuç olarak antenatal dönemde aritmisi saptanmış bir konjenital
AF olgusunun, kardiyoversiyon ve sotolol ile başarılı tedavisi sunulmuştur.
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KALICI KARDİYAK PACEMAKER İMPLANTASYONU ORTA DÖNEM TAKİP
SONUÇLARI: TEK MERKEZ DENEYİMLERİ
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Çocuklarda kalıcı kardiyak pacemaker başlangıçta kalp cerrahisini takiben
tam blok gelişmesi durumunda hayat kurtarıcı olarak kullanılmaktayken
günümüzde teknolojik gelişmeler sonrası hayat kalitesini artırmak amaçlı
da kullanılır hale gelmiştir. Bu gelişmelere rağmen pacemaker implan-
tasyonları tüm uygulamaların %1’den azını oluşturur. Burada elektrofiz-
yolojik çalışma olanağı bulunmamasına ragmen merkezimizde
gerçekleştirilen kalıcı kardiyak pacemaker implantasyonlarını ve orta
dönem takip sonuçlarını sunmak istedik. 2006-2014 yılları arasında mer-
kezimizde toplam 30 hastaya kalıcı kardiyak pacemaker implante edil-
miştir. Bu hastalardan yedi tanesine farklı nedenlerle, tekrarlayan
pacemaker implantasyonu gerçekleştirilmiş olup, bu süreçte toplam 39
adet pacemaker implantasyonu yapılmıştır. Hastalardan 16 sı erkek, 14 ü
kız olup, en küçük hasta yaşı 1 gün, en büyük hasta yaşı 13 yaş 6 ay idi.
Yenidoğan döneminde atriyoventrikuler (AV) tam blok tespit edilen top-
lam 3 hasta lupuslu anne bebeği idi. 17 hastaya postoperatif AV tam blok,
7 hastaya konjenital AV tam blok nedeni ile pacemaker implantasyonu ya-
pılırken, 2 hastada AV tam bloğa eşlik eden düzeltilmiş büyük damar trans-
pozisyonu, 1 hastada dilate kardiyomyopati mevcut idi. Ortalama takip
süresi 37,7 aydı (0 gün- 84 ay). Takip süreleri boyunca 13 hastada komp-
likasyon görülmezken, 1 hastada lead kırığı, 1 hastada pil cebinde en-
feksiyon izlendi. 1 hastada capture sorunu nedeni ile 2 kez lead değişimi
yapıldı, 5 hastada batarya değişim işlemi gerşekleştirildi. Toplam 5 hasta
takipte kaybedildi, bu hastalardan 4’ü postoperatif ilk günlerde diğeri ise
pacemaker implantasyonunun 2. yılında idi. Bir hastaya takipte, farklı
merkezde kalp nakli gerçekleştirildi. Üç hasta ise takibe gelmemiştir.
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Resim 1: Fetal ultrasonografik değerlendirmede (36 hafta) aritmi.

Resim 2: Atrial flutter EKG.
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PSEUDOEFEDRİN + SALBUTAMOL KULLANIMI SONRASI GELİŞEN
SUPRAVENTRİKÜLER TAŞİKARDİ
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Giriş: Pseudoefedrin viral üst solunum yolu enfeksiyonlarında dekonjes-
tan olarak, salbutamol ise özellikle bronşiyolitli çocuklarda bronkodila-
tasyonu sağlamak için kullanılan sempatomimetik bir ilaçtır. Bu sunumda
iki doz pseudoefedrinle beraber tek doz inhaler salbutamol kullanımı son-
rası gelişen supraventriküler taşikardili bir olgu sunulmuştur. Olgu: Has-
tanemize başvurmadan bir gün önce Bronşiyolit tanısıyla pseudoefedrinle
beraber inhaler salbutamol tedavisi başlanan dört yaşındaki kız hasta kal-
binin hızlı attığının annesi tarafından tespit edilmesi üzerine tedavi gör-
düğü hastaneye yeniden başvurmuş ve supraventriküler taşikardi saptanan
hasta kliniğimize sevk edilmişti. Hastaneye kabulde yapılan fizik mua-
yende hastanın vücut sıcaklığının 37 C olduğu, kalp hızının ritmik ve ta-
şikardik (190 /dk) olduğu, solunum sistemi muayenesinde bilateral olarak
akciğer bazallerinde ronküsleri olduğu ancak hastanın rahat olduğu gö-
rüldü. Elektrokardiyografide dar QRS taşikardik ritim (Kalp hızı: 194/dk)
saptanan hastanın ekokardiyografik bulgularının normal olduğu saptan-
dıktan sonra servise yatırıldı. Hastanın anamnezinde iki doz pseudoefed-
rinle beraber tek doz salbutamol inhaler kullanımı sonrası semptomlarının
ortaya çıktığı, öncesinde herhangi bir çarpıntı yakınması olmadığı öğre-
nildi. Yatıştan sonra yapılan biyokimyasal tetkikleri, tam kan ve tiroid
fonksiyon testleri de normal idi. Hasta servise yatırılarak tedavi için oral
ve inhaler yolla aldığı ilaçları stoplandı. Yatışından sonra kalp hızı tedrici
olarak düşen hastanın taşikardisinin 48. Saatten sonra tamamen düzel-
mesi üzerine hasta önerilerle taburcu edildi. Tartışma ve Sonuç: Gerek
üst solunum yolları enfeksiyonları ve gerekse de Bronşiyolitin tedavisi için
kullanılan sempatomimetik ilaçların gereksiz kullanımından, özellikle de
birlikte kullanımından kaçınılması gerektiğini vurgulamak istedik.
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HAYATI TEHDİT EDEN ARİTMİ İLE
SEYREDEN MYOKARDİYAL NONCOMPACTİON OLGUSU
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Myokardiyal noncompaction (MN) miyokardın intrauterin gelişiminde du-
raklama sonucu embriyogenezin erken döneminde görülen ventriküler tra-
beküler yapının doğum sonrası ve erişkin dönemde kalıcı olması ile
karakterize nadir görülen bir konjenital kardiyomyopati olarak tariflenir.
Belirgin multipl myokardiyal trabekulasyon ile bu trabeküllerle ilişkili be-
lirgin intertrabeküler boşluklar tipik bulgularını oluşturur. MN daha çok sol

ventrikülü tutmakla beraber sağ ventrikül ve interventriküler septum da
etkilenebilir. Hastalar asemptomatik olabileceği gibi, kalp yetmezliği,
aritmi ve sistemik tromboemboliler gibi çok farklı klinik tablolar ile baş-
vurabilir. 14 yaşında erkek hasta kliniğimize, dış merkezden aritmi nedeni
ile yönlendirildi. Şikayeti bulunmayan hastanın aile öyküsünde ani ölüm
olan yakın akrabalar mevcuttu.Fizik muayenesi, kardiyak oskultasyonda
tespit edilen aritmi dışında doğaldı. Rutin laboratuar tetkiklerinde pato-
loji saptanmadı. Elektrokardiyografisinde (EKG) ventriküler ekstasistoller
ve sol ventrikül hipertrofi bulguları mevcuttu. Holter monitorizasyonunda
sık ventriküler bigemine ve trigemine ekstrasistol epizodları ve ventrikü-
ler taşikardi (VT) atakları tespit edildi. Transtorasik ekokardiyografik in-
celemede sol ventrikül apikal, posterolateral ve septal bölgede derin
intertrabeküler aralıklar ve çokbelirgin trabekulasyonlar, tutulan ventrikül
segmentinde çift katmanlı yapı izlendi. Noncompact/compact subepikard
oranı>2 bulundu. Olgunun hastane yatışı esnasında EKG monitorizasyo-
nunda çok sayıda VT atağı izlendi. İmplantable kardiyak defibrilatör (ICD)
tedavisi planlandı. Nadir görülen bu kardiyomyopati tipi, oldukça kötü
prognozlu olup, hayatı tehdit edici aritmilerin erken tanı ve tedavisinin
ani kardiyak ölümleri önlemede etkin olacağını düşünmekteyiz.
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TAMİR EDİLMİŞ FALLOT TETRALOJİLİ HASTALARDA 24-SAAT HOLTER
ELEKTROKARDİYOGRAFİDE KALP HIZI DEĞİŞKENLİĞİ İLE
MİKROVOLT T-DALGA DEĞİŞİM TESTİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Önder Doksöz1, Timur Meşe1, Mehmet Küçük1, Rahmi Özdemir1,
Utku Karaarslan2, Yılmaz Yozgat1, Murat Muhtar Yılmazer1,
Osman Nejat Sarıosmanoğlu3, Nurettin Ünal4

1İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği,
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi,
3İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Kliniği,
4Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü, İzmir

Amaç: Tamir edilmiş Fallot tetralojili çocuklarda 24 saat Holter EKG’de
mikrovolt T-dalga değişiminin (MTDD) geriye dönük olarak incelenerek,
ventriküler aritmi ve ani kardiyak ölüm (AKÖ) riskinin değerlendirilmesi,
ayrıca MTDD’nin kalp hızı değişkenliği (KHD), EKG ve ekokardiyografi
(EKO) bulguları ile ilişkisinin incelenmesidir. Yöntem: Tamir edilmiş TOF
tanısı ile takipli, 56 hastanın dosya bilgileri ve 24 saat Holter EKG kayıt-
ları geriye dönük olarak incelendi. Arşiv kayıtlarından demografik veriler,
EKG ve EKO bulguları, Holter EKG’den zaman ve frekans KHD parametre-
leri ile MTDD değerleri kaydedildi. Olguların EKG, KHD ve MTDD bulguları
yaş ve cinsiyet dağılımı uyan kontrol grubu ile karşılaştırıldı. Bulgular:
Hastaların 35’i (%62,5) erkek, 21’i (%37,5) kız, yaş ortalaması 123,4±48,3
ay idi. Olguların tümüne tam düzeltme operasyonu uygulanmıştı. Ope-
rasyon yaşı ortanca değeri 24 ay idi. Hasta ve kontrol grubunun QRS, QT,
QTc süreleri ile QT dispersiyonu ortanca değerleri arasında istatistiksel
olarak anlamlı fark saptandı (p<0,05). Hastaların 37’inde (%66) RBBB,
8’inde (%14,3) monomorfik ventriküler erken vuru (VEV), 1’inde (%1,8)
non-sustained ventriküler taşikardi (VT) saptandı. Hasta grubunda LF/HF
haricindeki tüm KHD parametrelerinin kontrol grubuna göre anlamlı düşük
olduğu (p<0,05), LF/HF oranının kontrol grubuna göre anlamlı yüksek ol-
duğu saptandı (p<0,05). Kontrol grubunda MTDD’nin ortanca değeri 55,5
μV iken hasta grubunda bu değer 95,5 μV saptandı (p<0,05). VEV varlığı
ile TY varlığı arasında, SDNN, SDNNi, TP, VLF ile RV genişlemesi arasında,
SDNNi, TP, VLF ile QRS arasında, SDNN, SDNNi, rMSSD, pNN50, TP, VLF, LF,
HF ile maksimum QT arasında, SDNNi, rMSSD, pNN50, TP, VLF, LF, HF ile
minimum QT arasında, SDNNi, TP, VLF, LF, ile QT dispersiyonu arasında
anlamlı pozitif korelasyon saptandı. Sonuç: KHD ve MTDD 24 saatlik Hol-
ter EKG’de değerlendirilebilen, ventriküler aritmi ile AKÖ riskini gösteren
belirteçlerdir. Kalp hızı değişkenliği parametreleri ve MTDD’nin değer-
lendirilmesi ile ventriküler aritmi, AKÖ riski, RV boyut ve fonksiyonları ile
ilgili önceden fikir edinilerek hastaların daha yakın takip edilme ihtiyacı
belirlenebilmektedir.
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Resim 1: Hastaneye kabulde saptanan Dar QRS taşikardi.
Ekg: Elektrokardiyografi.
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YÜKSEK DOZ VERAPAMİL/TRANDOLAPRİL ALIMI SONRASINDA
HİPOTANSİYON VE KARDİYAK ARİTMİ GELİŞMESİ

Mahmut Gökdemir
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Giriş: Kalsiyum kanal blokeri kullanımı yetişkin hastalar arasında yaygındır.
Kardiyovasküler ilaç zehirlenmesine bağlı mortalitenin çoğunluğundan so-
rumludurlar. Kardiyak otomatisite ve kontraktiliteyi azaltarak bradikardiden
kardiyojenik şoka kadar geniş kardiyak bulgulara neden olabilirler. Bradi-
kardi, hipotansiyon, 2. derece Mobitz tip1 blok ve uzun QTc gelişen hasta
sunuldu. Olgu: On üç yaşındaki erkek hasta 10 saat önce özkıyım nedeni ile
6 adet TARKA® Forte 240/4 mg film tablet (Verapamil/trandolapril 240/4
mg,Abbott) içen, 2. derece kalp bloğu ve hipotansiyon gelişen hasta kalp pili
yerleştirilmesi için yoğun bakımımıza sevk edildi. Dört saat sonra halsizlik
ve baş dönmesi şikayetleri başlamış. İlk başvurduğu sağlık merkezinde mide
lavajı yapılarak aktif kömür verilmiş. Kalp hastalığı ve ilaç kullanım öyküsü
yoktu. Muayenesinde; ağırlık: 75 kg, nabız: 64 atım/dakika, solunum: 28/da-
kika, vücut ısısı: 36.3ºC, tansiyon: 98/60 (67) mmHg, pulse O2: %100, hal-
sizlik ve uyku hali belirgindi. Sistemik muayenesinde başka bulgu
belirlenmedi. Hemogram, biyokimya, kan gazı, PT/aPTT ve elektrokardiyo-
grafi istendi. Tüm laboratuar değerleri normal sınırlar içinde idi. Elektro-
kardiyografinde 2. derece Mobitz tip1 blok ve QTc (450-480 msn) uzaması
belirlendi (Şekil 1). Hastanın 19 mg/kg ilaç aldığı hesaplandı. Kalp hızının
<60 atım/dakika altına düşmesi nedeni ile atropin 1mgr İV verildi. Hipotan-
sif seyretmesi nedeni ile 500ml/saat serum fizyolojik yüklemesi yapıldı. İda-
mesi sıvısı 2500 ml/m2/gün ayarlandı. Sonrasında 0.5 ml/kg Ca glukonat
yavaş İV verildi. Sıvı ve kalsiyum tedavisine rağmen sistolik kan basıncının
<100 mmHg altında seyretmesi nedeni ile dopamin 7 mcg/kg/dakika infüz-
yonu başlandı. Tedavi altındayken hemodinamisi düzelen hastada laboratuar
anormalliği de gelişmedi. Elektrokardiyografik bulgular progresyon göster-
medi. Yatışının 2. günü medikal tedavileri kesildi ve 3. gün sorunsuz taburcu
edildi. Tartışma ve Sonuç: Çocuk yaş grubunda TARKA film tablet kullanımı
kontrendikedir. Çocuk acil servis ve yoğun bakım ünitelerinde özkıyım amaçlı
kullanımlarına nadiren de olsa karışılabilinir. İzole kardiyovasküler tutulum
ve çoklu organ yetmezliğine neden olabilirler. Kalsiyum kanal blokeri zehir-
lenmesinde, medikal tedaviye ek olarak kalp pili yerleştirilmesi, ekstrakor-
poreal dolaşım ve intraoartik balon uygulamasına ihtiyaç duyulabilinir.
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KRONİK BÖBREK YETERSİZLİĞİ OLAN ÇOCUKLARDA,
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Amaç: Kronik böbrek yetersizliği (KBY) olan çocuk hastalarda mortalite ve
morbiditenin en önemli nedeni kardiyak etkilenmedir. Bu çocuklarda ven-
triküler aritmi ve ani ölümlerin öngörülmesinde kullanılan invaziv olmayan
testlerle yapılmış çalışma yoktur. Mikrovolt T-dalga alternansı (TDA) ani
kardiyak ölümün belrlenmesinde kullanılan invaziv olmayan bir tanı testi-
dir. Bu çalışmanın amacı KBY’li çocuk hastalarda mikrovolt TDA ölçümleri-
nin kontrol grubu ile karşılaştırılmasıdır. Yöntem: KBY’li 40 çocuk hasta ve
42 kontrol çalışmaya alındı. Öykü, ekokardiyografi ve 24 saatlik Holter eko-
kardiyografi bazlı mikrovolt TDA ölçümleri alındı. Mikrovolt TDA analizleri
üç EKG derivasyonu baz alınarak yapıldı (V5, V1 ve aVF). Bulgular: Kronik
böbrek yetersizliği olan hastalarda interventriküler septum kontrol grubuna
göre daha kalın olmakla birlikte (p= 0.001), sol ventrikül arka duvar kalın-
lığında belirgin bir artış gözlenmedi. Bununla birlikte, sistol ve diyastol sonu
volümler hasta grubunda anlamlı derecede artmıştı (p=0.04 ve p=0.01 sı-
rasıyla). Mitral-E değerlerinde bir miktar azalma saptanırken (p= 0.015) sis-
tolik fonksiyonlar korunmuştu. Diğer yandan iki hastada tek kayıtta
“kouplet ventriküler ekstrasistol” dışında ciddi bir ritim bozukluğu saptan-
madı. Mikrovolt-TDA ölçümleri değerlendirildiğinde her üç derivasyonda da
TDA değerlerinin KBY grubunda arttığı ancak sadece V5 derivasyonundaki
artışın istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlendi (p= 0.03). Sonuçlar:
Sonuç olarak, mikrovolt-TDA değerleri KBY’li çocuk hastalarda belirgin sol
ventriküler hipertrofi ve aritmi gelişmeden önce artmaktadır. Mikrovolt TDA
ölçümlerinin uzun dönem izlemde mortalite ve morbidite ile ilişkileri ve
cut-off değerlerinin saptanması için daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Şekil 1: Verapamil/trandolapril alan hastada Mobitz tip 1 blok ve uzun QTc gelişmesi.

Şekil 1: Verapamil/trandolapril alan hastada Mobitz tip 1 blok ve uzun QTc gelişmesi.

Şekil 2: Tüm derivasyonlardaki TDAdeğerleri ile EKO parametrelerinin korelasyon grafiği.
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SENKOP İLE BAŞVURAN PREADÖLESAN BİR KIZDA QT UZAMASININ
NADİR BİR NEDENİ: PSÖDOHİPOPARATİROİDİZM

Eyüp Aslan1, Ahmet Sert1, Muammer Büyükinan2, Fatih Şap1,
Dursun Odabaş1

1Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği,
2Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Endokrinolojisi Kliniği, Konya

Giriş: Senkop ile başvuran olgularda eşlik eden elektrokardiyografik (EKG)
anormallikler için inceleme yapılması gerekmektedir.QT uzamasının litera-
türde birçok nedeni bulunmaktadır.Uzun QT sendromu dışında birtakım
edinsel sebeplere bağlı olabilir.Psödohipoparatiroidizm (PHP) parathormona
(PH) doku yanıtsızlığına bağlı hipokalsemi, hiperfosfatemi ve PH düzeyle-
rinde yükseklik ile karakterize çok nadir bir hastalıktır.Kardiyak etkileri
elektrolit değişiklikleri sebebiyle gerçekleşir.Senkop ile başvuran, düzeltil-
miş QT intervalinde uzama saptanan ve psödohipoparatiroidi tanısı alan
preadölesan bir kız nadir görüldüğü için sunuldu. Olgu: Bayılma yakınması
ile 10 yaşındaki kız olgu çocuk kardiyolojisi polikliniğimize başvurdu. Son bir
ayda üç kez, öncesinde göz kararması ve bulantının eşlik ettiği 3 dakika
kadar süren şuur kaybı olduğu öğrenildi.FM’de yuvarlak bir yüz görünümü,
kısa boy yapısı vardı.Kan basıncı 110/70 mmHg, kalp tepe atımı 90/dk, S1,
S2 doğal, ek ses veya üfürüm yoktu, femoral arterler iyi palpe edildi.
EKG’de sinüs ritmi, QT süresi 470 ms olarak hesaplandı, T dalga değişikliği
yoktu (Şekil 1). Ekokardiyografisinde sol ventrikül sistolik ve diyastolik iş-
levleri normal idi,minimal mitral kapak yetmezliği vardı.Kan biyokimya-
sında kalsiyum:5.4 mg/dl (n:8.8-10.8), fosfor: 10.1 mg/dl (n:4-7) ve
magnezyum:1.66 mg/dl (n:1.8-2.6) idi. Kontrol elektrolitlerinde kalsi-
yum:6.2 mg/dl, fosfor: 8.3 mg/dl ve magnezyum: 1.6 mg/dl, total protein
7.2 g/dl (n:5.7-8), albümin 4.5 g/dl (n:3.5-5.2), eş zamanlı PTH düzeyi
484.6 pg/ml (n:15-65) idi.Ailenin diğer bireylerinin EKG’lerinde QT süre-
leri normaldi. Çocuk endokrinolojisi tarafından değerlendirildi, Trousseau
ve Chvostek bulgusu pozitif idi, el bilek grafisinde metakarpal kemiklerde
kısalık mevcut idi.Klinik ve laboratuar bulguları ile psödohipoparatiroidi ta-
nısı konuldu. Psödohipoparatiroidiye bağlı hipokalsemi, hiperfosfatemi ve
hipomagnezemiye eşlik eden QT uzaması olarak değerlendirildi.Kalsiyum
2x1 gr ve aktif D vitamini 2x0,5 µgr başlanan hasta EKG takiplerine alındı.
Sonuç: Senkop ile başvuran her olguya mutlaka EKG çekilmelidir. QT in-
tervalinde uzama saptanan olgulara basamak basamak ayrıntılı inceleme-
ler yapılmalıdır.Bu olgu senkop ile başvurmuş ve QT uzaması tespit edilmesi
ile ayrıntılı incelemede PHP tespit edilmiştir.QT intervalinde uzamaya
neden olabilecek sekonder nedenlerin tespit edilmesi erken tanı ve teda-
viyi, böylece gelişebilecek komplikasyonları önlemede yardımcı olacaktır.
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TALASEMİ MAJÖRLÜ ÇOCUKLARDA KALP RİTMİNİN
DEĞERLENDİRİLMESİ

Meki Bilici1, Özge Yılmaz2, Murat Söker2, Servet Yel2,
Murat Muhtar Yılmazer1, Müsemma Karabel2, Ünal Uluca2

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD
2Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatri AD, Diyarbakır

Amaç: Talasemi majörlü hastalarda demir birikimine bağlı olarak gelişen
kardiyak komplikasyonlar başlıca ölüm nedenidir. Çalışmamızda kalp hızı

değişkenliğinin, demir birikimine bağlı erken kardiyak etkilenme ve aritmi
riskini göstermedeki değerliliğini ve talasemi major tanılı çocuklarda no-
ninvaziv bir yöntem olarak kalp hızı değişkenliğinin (KHD) kullanılabilirliği-
nin araştırılmasını amaçladık. Gereç ve Yöntem: Bu çalışma Dicle
Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’nda,
Ekim 2012 ile Ağustos 2013 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 30 beta tala-
semi major tanılı hasta ile 30 sağlıklı kontrol grubunun 24 saatlik holter
elektrokardiyografik incelemesi yapıldı. İki grubun kalp hızı değişkenliği,
zaman ve frekans indeksleri karşılaştırıldı. Serum ferritin düzeyleri ve KHD
parametreleri arasındaki ilişki değerlendirildi. Bulgular: Talasemi major ta-
nılı hastaların 16’sı kız (%53), 14’ü erkek (%47) olup yaşlarının ortalaması
10,1±3,8 yıl idi. 24 saatlik Holter EKG parametrelerinden, maksimum kalp
hızı, SDNN, SDNN İndeks, RMSSD, pNN50, TP, LF ve VLF parametreleri hasta
grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük bulundu. Hastalar fer-
ritin değerlerine göre, ferritin değeri 1500-2500 ng/ml arasında olanlar Grup
I, 2501-5000 ng/ml arasında olanlar Grup II, 5000 ng/ml üzerinde olanlar
Grup III olmak üzere üç gruba ayrıldı. Kalp hızı değişimi parametreleri ile
ferritin değerlerine göre ayrılan gruplar karşılaştırıldı. Maksimum kalp hızı
Grup I’de, Grup II ve Grup III’e göre anlamlı yüksek bulundu (p=0,03). Diğer
parametreler arasında gruplar arası anlamlı fark yoktu. Hastaların sekizinde
ektopik vuru saptandı. Ekokardiyografi bulgusu normal olan 24 hastanın dör-
dünde holter EKG’de atriyal veya ventriküler ektopik vuru saptandı. Sonuç:
Bu çalışmada Ferritin değerlerinin hem kardiyak fonksiyonların hem elek-
triksel değişimlerinin izlenmesinde yararlı olmadığı saptandı. Ekokardiyo-
grafik olarak kardiyak etkilenme saptanmadan önce otonom disfonksiyon,
atriyal ve/veya ventriküler erken vurular saptanabileceği için TM’li hasta-
lara, yıllık olarak ekokardiyografik incelemenin yanı sıra 24 saatlik holter
EKG monitörizasyonun uygulanması gerektiğini düşünüyoruz.
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WOLF-PARKINSON-WHITE SENDROMU TANISI ALAN HASTALARIMIZIN
KLİNİK ÖZELLİKLERİ

Naci Ceviz, Haşim Olgun, Elif Bilgiç, İrfan Oğuz Şahin, Canan Yolcu,
Mehmet Karacan

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyoloji BD, Erzurum

Bu çalışmada kliniğimizde Wolf-Parkinson-White (WPW) sendromu tanısı ile
izlenmiş olan hastaların klinik özelliklerinin değerlendirilmesi amaçlanmış-
tır. Kasım 1999-Eylül 2013 arasında WPW sendromu tanısı alan hastaların
tıbbi kayıtları retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya tıbbi kayıtlarına ula-
şılabilen 44 hasta alındı. Hastaların tanı aldıklarındaki ortalama yaşları
89±67 ay iken 5’i yenidoğan ve 26’sı (%66.7) erkek idi. Yenidoğan dönemi
dışındaki (n=39) hastaların aritmi tanı tarihindeki başvuru yakınmaları; çar-
pıntı (n=13), saptanmış SVT (n=5), saptanmış WPW (n=5), bayılma (n=2), sis-
temik hastalıklarda kardiyak etkilenme yönünden değerlendirme (n=3) ve
diğer (n=11) şeklinde idi. Hastaların 18’inde (%40.9) WPW sendromu ile iliş-
kilendirilebilecek hiçbir semptomları yoktu. Yenidoğan bebeklerin biri
asemptomatik, biri hafif semptomatik, ikisi ciddi hasta ve biri kritik hasta
bebek idi. On bir hastada yapısal kardiyak bozukluk saptanmış olup bun-
lardan 3’ü sol ventriküler “noncompaction” idi. Ayrıca 2 hastada kardiyak
rabdomiyom mevcut idi. Hastaların 11’inde (%25) antegrat iletim inter-
mittant idi. Hastalardan 15’i supraventriküler taşikardi (SVT) atağı sıra-
sında görülmüştü. Bunların dokuzu (%20.5) SVT sırasında kliniğimize
başvurmuşlardı, dördü (%9.1) kaydedilmiş SVT atağı nedeniyle başvurdu ve
2 (%4.5) hasta ilk görüldüklerinde WPW sendromu tanısı alırken izlemle-
rinde SVT atağı kaydedildi. Kalan 29 hastada kaydedilmiş SVT atağı yoktu.
Taşiaritmi 3 (%20) hastada antidromik idi. Bir hastada atriyal fibrilasyon
mevcuttu ve aksesuar yol “bystander” olarak bulunuyordu. On beş hasta
(%34.1) kontrollere gelmediğinden izlem sonuçları değerlendirilemedi.
Kalan 29 hastada (%65.9) ortalama izlem süresi 42.5±41.7 ay (aralık 6.2-
165.5 ay) idi. İzlemde bu hastaların 12’sine ablasyon işlemi uygulandı. Bu
hastalardan 2’inde (%16.7) ablasyon sonrası nüks (bir hastada iki kere nüks)
gözlendi. Biri tekrarlanan ablasyon işlemleri ile tedavi edilirken bir has-
tada nüks sonrası klinik izlem kararı alınmıştı. Kalan 18 hastanın son kont-
rollerinde yüzey EKG’lerinde WPW paterni devam etmekte idi. Sonuç olarak
WPW sendromu saptanan hastaların önemli bir kısmında aritmi ilişkili semp-
tomlar saptanmamıştır. İzlemde hastaların başarılı bir tedavi seçeneği olan
ablasyon açısından değerlendirilmesi önemlidir.
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Şekil 1: QT intervalinde uzama dikkati çekmektedir.
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BRONŞİOLİT VE İNFANTİL KOLİK İLE KARIŞAN VE
CİDDİ SONUÇLARA NEDEN OLAN SUPRAVENTRİKÜLER TAŞİKARDİ

Murat Çiftel

Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Kliniği,
Erzurum

Giriş: Bu yazıda yanlış olarak infantil kolik tanısı konulan ve sonradan genel
durumunda bozulma olması nedeni ile merkezimize başvuran SVT tanısı ko-
nulan bir hasta ve benzer şekilde başlangıçta bronşiolit tanısı konulan in-
haler tedaviye yanıt vermeyen ve sonrasında SVT tanısı konulan olgu
sunulmuştur. Olgu: Birinci olgu 20 günlük erkek bebek ağlama, huzursuzluk
ve emmede azalma şikayeti ile ilçe hastanesine başvuruyor. Hastaya in-
fantil kolik tanısı konuluyor. 3 gündür şikayeti devam eden hastanın genel
durumunda bozulma, emmeme ve huzursuzluğunun artması özerine mer-
kezimiz acil servisine başvuruyor. Hastanın fizik muayenesinde genel du-
rumu bozuk, hipotansif (50/30 mmHg) taşikardik 240/dakika, takipneyik
(58/dakika) olarak belirlendi. Hastanın EKG’sinde SVT saptandı (Resim 1).
Hastanın EKO’sunda sistolik fonksiyonlar bozulmuş (ejeksiyon fraksiyonu
%38) ve 4. derece mitral kapak ile 2. derece triküspit kapak yetmezliği sap-
tandı. Hastaya 1 jul.kg’dan senkronize kardiyoversiyon yapıldı. Kardiyo-
versiyona cevap verdi. Fakat amiodaron tedavisinin 40. dakikasında
kardiyak arest gelişti ve KPR’ye cevap vermedi. İkinci olgu 12 aylık kız hasta
acil servise ağlama, huzursuzluk, takipne ve öksürük şikayeti ile başvurdu.
Genel durum bozuk, hipotansif (60/35 mmHg), takipneyik (50/dakika) olan
hastaya inhaler tedavi verilmiş. Hastanın genel durumununda bozulmanın
artması özerine pediatrik kardiyolojiden konsültasyon istendi. Hastanın
EKG’sinde SVT saptandı (Resim 2). Genel durumu bozuk olan hastaya 1
jul.kg’dan senkronize kardiyoversiyon yapıldı. Cevap alınmadı sonrasında 2
jul.kg’dan senkronize kardiyoversiyon yapıldı. Normal sinüs ritmine döndü.
Yoğun bakım ünitesine alınan hasta entübe edildi. EKO’da sistolik fonksi-
yonlar bozulmuş (ejeksiyon fraksiyonu %30) saptandı. Amiodaron tedavisi
başlandı. Fakat genel durum bozukluğu devam eden hastada kardiyak arest
gelişti ve hasta KPR’ye cevap vermedi. Sonuç: Yenidoğan ve süt çocuklu-
ğunda hastalar şikayet tarif edemediğinden SVT tanısı bazı hastalarda geç
konur. Geç tanıdan dolayı bazı hastalarda tanı anında genel durum bozuk
ve kardiyak fonksiyonlar azalmıştır. Bu durumda prognoz kötüdür. SVT’de
erken tanı prognoz açısından son derece önemlidir.
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AİLEVİ AKDENİZ ATEŞİ OLAN ÇOCUKLARDA QT VE JT DİSPERSİYONU

Kürşat Fidancı1, Ayhan Kılıç1, Mustafa Gülgün1, Cengizhan Açıkel2,
Erkan Demirkaya3, Faysal Gök3

1GATA, Çocuk Kardiyolojisi BD,
2GATA, Epidemiyoloji BD,
3GATA, Nefroloji ve Romatoloji BD, Ankara

Giriş: Ailevi Akdeniz Ateşi (Familial Mediterranean Fever-FMF) otoim-
mün, otozomal resesif ve peritonit, plöritis ve artrit ataklarıyla karak-
terize genetik geçişli bir hastalıktır. İnflamatuar hastalığı olan bireylerde
ritim bozukluğuna bağlı kardiyovasküler komplikasyon riski artmıştır. QT
ve JT dispersiyonu basit, noninvaziv aritmojenik markerlardır ve kardi-
yak repolarizasyonun homojenitesini değerlendirmek için kullanılabilir.
Çalışmamızın amacı FMF hastalarında QT ve JT’yi değerlendirerek kar-
diyak aritmi riskini öngörebilmektir. Gereç ve Yöntem: Çalışmaya dü-
zenli kolşisin tedavisi alan ve atağı olmayan toplam 48 FMF hastası (26
erkek, 22 kız, 11.10±3.42 yaş) ve 31 sağlam çocuk (17 erkek, 14 kız,
9.61±2.83 yaş) alındı. Çalışma grubunun ve kontrol grubunun standart
12 derivasyonlu elektrokardiyografileri (EKG) değerlendirildi. QT, JT ve
RR mesafeleri her iki grup için de ölçüldü. Düzeltilmiş QT (QTc) ve dü-
zeltilmiş JT (JTc) hesaplandı. QTd dispersiyonu (QTcd) ve JTd dispersi-
yonu (JTcd) belirlendi. Bulgular: FMF hastaları ile kontrol grubundaki
bireyler arasında; RR, QT, QTd, QTcd, JT, JTc, JTd ve JTcd ölçümleri açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. QTc de-
ğeri ise FMF hastalarında kontrol grubuna göre yüksek bulunmuş olup
(412.15±21.45 - 393.58±35.18, t=2.916, p=0.005) aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamlı olmakla birlikte normal sınırlardadır (0,44 altında).
Sonuç: QTc değerinin ventriküler duyarlılığın artışını göstermesi ve kar-
diyovasküler mortalitenin önemli bir belirteci olması nedeniyle aritmi ve
ani kardiyak ölüm riski üzerindeki etkisi göz önüne alınarak FMF hasta-
larını elektrokardiyografik olarak izlemek yararlı olabilir. Daha kapsamlı
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri.
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Resim 1: Dar QRS'li taşikardi.

Resim 2: Dar QRS'li taşikardi.

FMF hastaları Kontrol Grubu t p

QT (ms) 339.46±27.01 329.81±32.64 1.428 0.15

QTd (ms) 28.54±9.89 24.61±7.93 1.858 0.06

QTc (ms) 412.15±21.45 393.58±35.18 2.916 0.005

QTcd (ms) 34.17±13.09 30.00±13.67 1.357 0.17

JT (ms) 266.77±29.56 258.39±31.70 1.196 0.23

JTd (ms) 29.27±10.91 25.23±8.38 1.755 0.08

JTc (ms) 315.65±45.87 316.55±25.62 0.100 0.92

JTcd (ms) 35.79±15.77 32.48±13.32 0.966 0.33
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YÜKSEK DOZ FENİRAMİDOL KULLANIMININ KARDİYOVASKÜLER SİSTEM
ÜZERİNE ETKİSİ

Mahmut Gökdemir

Başkent Üniversitesi Konya Uygulama ve Araştırma Merkezi,
Çocuk Kardiyoloji Kliniği, Konya

Giriş: Feniramidol santral etkili akut ve kronik durumlarda kullanılan mi-
yorelaksan ve ağrı kesicidir. Feniramidol’un toksik dozu ve etkileri daha
önce rapor edilmemiştir. Bu hastada toksik doz kullanımı ve dirençli bra-
dikardi gelişmesine dikkat çekilmek istendi. Olgu: On beş yaşındaki erkek
hasta hastanemize 4 saat önce baş ağrısı nedeni ile 8 adet feniramidol 400
mg draje (Cabral® draje, Dr. F.Dirik) içme şikayeti ile yoğun bakıma sevk
edildi. İki saat sonra halsizlik, baş dönmesi ve kusma şikayetleri başla-
mış. İlk başvurduğu sağlık merkezinde mide lavajı yapılarak aktif kömür
verilmiş. Kalp hastalığı ve ilaç kullanım öyküsü yoktu. Muayenesinde; ağır-
lık: 42 kg, nabız: 63 atım/dakika, solunum: 20/dakika, vücut ısısı: 36ºC,
tansiyon: 125/76 mmHg, pulse O2: %99, uyku hali var ve uyandırılınca bi-
linç tam açıktı. Kardiyak muayenesi bradikardi dışında normal idi. He-
mogram, biyokimya, kan gazı, PT/aPTT ve EKG istendi. Tüm laboratuar
değerleri normal sınırlar içinde idi. EKG’de sinüs bradikardisi dışında pa-
tolojik bulgu yoktu. Hastanın 76mg/kg feniramidol aldığı hesaplandı. Sağ-
lık Bakanlığı Zehir Danışma Merkezi ile konuşuldu. Türkçe ve İngilizce
literatür araştırıldı. Feniramidol için çocuk kullanımı ve toksik doz kulla-
nım bulgularına ulaşılamadı. Semptomatik yaklaşım benimsendi. Hastanın
bulantı, kusma, uyku hali ve bradikardisi 2 gün devam etti. Semptomla-
rın şiddetli olması nedeni ile beyin BT çektirildi ve patoloji belirlenmedi.
Kalp hızı genellikle uyanıkken <60 atım/dakika ve uykuda <50/dakika al-
tında seyretti. Hipotansiyon ve kalp yetmezliği gelişmedi. 3 gün süre ile
EKG ve laboratuar tetkikleri günlük takip edildi. Hastada yüksek doza
bağlı, gastrointestinal, santral ve kardiyovasküler sistem bulguları göz-
lendi. 24 saat semptomsuz izlendikten sonra hasta taburcu edildi. Tar-
tışma ve Sonuç: İlaç intoksikasyonlarına bağlı kardiyak tutulum, yoğun
bakım morbidite ve mortalitesinin önemli nedeni olabilir. Bradikardiden
myokard depresyonuna kadar kardiyak bulgular değişebilir. Kardiyak yan
etkileri bilenen veya bilinmeyen tüm ilaç intoksikasyonları durumunda
geçici pacemaker yerleştirilmesi dahil her türlü kardiyak tedavi gereksi-
nimi ortaya çıkabilir. Bu tür hastaların çocuk kardiyoloji uzmanının bu-
lunduğu merkezlerde takibi daha uygundur.
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YILDIRIM ÇARPMASINA BAĞLI ST ELEVASYONUNUN KLİNİK ÖNEMİ

Alper Akın1, Meki Bilici1, Fikri Demir1, Ayfer Gözü Pirinççioğlu2,
Ahmet Yıldırım2

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi, Diyarbakır

Giriş: Yıldırm çarpmasına nadir görülmesine rağmen yüksek mortalite riski
nedeniyle dikkatli değerlendirilmelidir. Olaya bağlı EKG değişiklikleri sık ol-
makla beraber miyokard iskemisi bulguları varlığında uygulanacak tedavi
metodu ile ilgili tartışmalar devam etmektedir. Olgu: Yedi yaşında kız hasta
arazide yıldırım çarpması sonrası bayılma ve kardiyorespiratuar arrest ne-
deniyle entübe dilerek solunum desteği sağlandıktan sonra hastanemize
sevk edilmiştir. Genel durumu kötü, Glaskow koma skalası 3 olan hastanın
sırtında skapula üzerinde 2-3. derece yanık mevcuttu. Kalp tepe atımı
112/dk, kalp sesleri ritmikti. Arteriyel tansiyon 105/75 mmHg idi. Kan ga-
zında hafif metabolik asidoz olup troponin I 55.47 ng/ml, CK-MB 70.1
ng/ml saptandı. Üre 70 mg/dl, kreatinin 1.01 mg/dl, AST 361 U/L, ALT 122
U/L, LDH 1304 U/L idi. 12 kanal yüzey EKG’sinde DII ve DIII derivasyonla-
rında daha belirgin olan, patolojik Q dalgasının eşlik etmediği ST elevas-
yonu izlendi (Resim 1). Transtorasik ekokardiyografi (EKO) incelemesinde
sol ventrikül sistolik fonksiyonları normal olup, hipokinetik veya akinetik
alan izlenmedi. Bilinci kapalı ve entübe olan hastada intrakraniyal kanama
ekarte edilemediğinden fibrinolitik tedavi başlanamadı. Kaptopril verile-
rek klinik takibe alındı. Takiplerde kardiyak enzimlerde giderek düşme iz-
lenerek yatışının 5. gününde troponin I 11.7 ng/ml, CK-MB 9.6 ng/ml’ye
kadar düştü. Günlük takiplerde EKG ve EKO bulgularında değişiklik izlen-
medi. Yatışının 5. gününde multiorgan tutulumu nedeniyle kaybedildi. Tar-
tışma ve Sonuç: Yıldırım çarpmasına bağlı kardiyak hasar mekaniz-
malarıyla ilgili yeterli çalışma olmamakla beraber bu hastaların yüksek
voltaj elekrtik akımına maruz kalan hastalara benzer şekilde etkilendiği
düşünülmektedir. Yıldırım çarpmasında gelişebilecek iskemi-infarktüs bul-
gusunun kesin tanısı hakkında yeterli veri yoktur. Benzer etki göstermesi
açısından elektrik çarpması sonucu benzer EKG bulguları gelişen hastalar
da incelendiğinde genel kanı bu hastaların medikal olarak izlenmesi yö-
nündedir. Ancak miyokard infarktüsü ayırıcı tanısı için koroner anjiyogra-
fii çekilen olgular da bildirilmiştir. Miyokardiyal infarktüsü düşündüren
bulguların varlığında ileri tanı ve tedavi yöntemlerine literatür verileri ve
eşlik eden diğer bulgular göz önüne alınarak karar verilmelidir.
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Resim 1: DII ve DIII derivasyonunda ST elevasyonu izlenmektedir.



P-147

HİPERTROFİK KARDİYOMİYOPATİ VE UZUN QT BİRLİKTELİĞİ:
OLGU SUNUMU

Mustafa Gülgün, Muzaffer Kürşat Fidancı, Alparslan Genç, Ayhan Kılıç

GATA, Çocuk Kardiyoloji BD, Ankara

Giriş: Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP), hipertansiyon veya aort dar-
lığı gibi kalpte hipertrofiye neden olabilecek bir patoloji olmaksızın, açık-
lanamayan ve belirgin olarak kalp hipertrofisi olmasıdır. Toplumda
yaklaşık 1/500 sıklıkta görülmektedir ve klinik asemptomatik seyir veya
ani ölüm gibi oldukça heterojen olabilmektedir. Bu hastalarda ventrikü-
ler taşikardi gibi hayatı tehdit eden aritmiler daha sık görülmektedir. Uzun
QT aralığı, ilaca bağlı veya konjenital uzun QT sendromunda proaritmik
risk faktörüdür. HKMP olanlarda QT mesafesinin normal topluma göre daha
uzun olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur (1). Burada HKMP tanısı ile
izlenirken, uzun QT olduğu tespit edilen bir hasta sunulmuştur. Olgu:
Dokuz yaşında kız hasta, dış merkezde hipertrofik kardiyomiyopati tanısı
ile izlenmekteyken kliniğimize başvurdu. Hastanın öyküsünde, 6 aylık iken
dilate kardiyomiyopati geçirdiği ve digoksin+furosemid tedavisi aldığı, 12
aylık kontrolünde sol ventrikülde konsantrik hipertrofi geliştiği ve bu dö-
nemden sonra non-obstrüktif HKMP tanısıyla izleme alındığı öğrenildi.
Hastanın kendinde veya ailesinde senkop, aritmi, geçirilmiş kardiyak ar-
rest veya ani ölüm öyküsü yoktu. Hastanın fizik muayenesinde belirgin
üfürüm duyulmadı, her iki femoral nabızlar alındı. EKG’ de QTc aralığı
480-550 msn olarak ölçüldü. Ekokardiyografide biküspit aort, aort yet-
mezliği (1. derece), LV’ de hipertrofik görünüm mevcuttu. Ekokardiyo-
grafide M-mod ile EF %75.6, LVEDD 27.9 mm, IVSd 10.6 mm, LVPW 16 mm
olarak ölçüldü. Hastaya oral propranolol 3 dozda toplam 3 mg/kg/gün
olarak planlandı. Tartışma ve Sonuç: Johnson ve ark. 479 erişkin hasta-
dan oluşan çalışmalarında ortalama QTc 440±28 msn ve %13 hastanın >480
msn olduğunu göstermişlerdir. Ayrıca >480 msn olanların, tanı esnasında
daha fazla semptomatik olduğunu bunun yanında bu hastaların, hayatı
tehdit eden aritmiler yönünden bir farklılık göstermediğini bildirmişlerdir.
HKMP hastalarında uzun QT ile ilişkili olaylar nadir görülmesine rağmen,
Özellikle QT aralığını uzatan amiodaron veya sotalol gibi ilaç kullanacak
HKMP’ li hastalarda olmak üzere, tüm HKMP’ li hastalarda QTc dikkatli
bir şekilde ölçülüp değerlendirilmelidir.
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YÜKSEK DOZ KAÇAK SİGARA İÇEN SAĞLIKLI BİR ADELOSANDA
ATRİYAL FİBRİLASYON GELİŞMESİ: NADİR BİR OLGU SUNUMU

İsa Özyılmaz1, Sinem Özyılmaz2, Öykü Tosun1, Hasan Tahsin Tola1,
Murat Saygı1, Yakup Ergül1

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji Kliniği,
2İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Sigara ve kaçak sigara kullanımı önemli bir halk sağlığı problemidir.
Sigara, genellikle son zamanlarda kullanma yaşı gençler ve genç erişkinlere
kadar düşen, endüstrisinin büyümeye çalışan ürünüdür. Atriyal fibrilas-
yona(AF) neden olan dış kaynaklı nikotin içeren substratlar özellikle ço-
cuklarda, literatürde bildirilmemiştir. Erişkinlerde ise nikotin kullanan
saptanabilir yapısal ve/veya kalp hastalığı öyküsü olmayan olgularda, ciddi
bazen ölümcül AF bildirilmiştir. Burada, kısa sürede yüksek doz kaçak sigara
içilmesi sonrası AF gelişen nadir bir sağlıklı adelosan olgusu sunuldu. Olgu:
Daha önceden hiçbir yakınması olmayan sağlıklı 15 yaşında erkek hasta,
kız arkadaşından ayrıldığı için çok üzülmüş ve bir gün sonra satın aldığı 1
paket (20 adet) kaçak sigarayı 1,5 saat içerisinde tüketmiş. Ardından çar-
pıntı, baş dönmesi, göğüs ağrısı, bayılma yakınması ile dış merkeze baş-
vurmuş, orada kalp atım sayısı 230-250/dk saptanması üzerine hasta
acilimize gönderildi. Fizik muayenede, bilinç açık, kalp atım sayısı 130-
150/dk ve değişken hızda idi. Elektrokardiyogram(EKG)ında kalp atım sa-
yısı 130/dk, RR mesafeleri düzensiz ve P dalgalarının olmadığı fark edilerek
AF düşünüldü. Hastanın alkol kullanımı, cerrahi, çarpıntı, hipertansiyon
yada kronik bronşit ve infeksiyon hikayesi yok idi. Tansiyon değeri 120/80
mmHg idi. Tam kan sayımı, kan gazı ve elektrolit(Na, K, Mg, Ca) değerleri,
seri kardiyak enzimleri normal sınırlarda idi. Tiroksin, triiyodotironin ve ti-
rotropin-releasing hormon uyarı testleri normal sınırlardaydı. Telegrafisi,
CRP, ekokardiyografisi normal sınırlarda saptanan hastaya adenozin veri-
lerek fibrilasyon dalgaları gösterildi. Ardından gerekli sedasyon, analjezik
tedavi verildikten sonra 70 Joule ile senkronize kardiyoversiyon uygulandı.
Ritmi, normal sinüs ritmine döndü. Hastaya beta bloker tedavisi başlandı.
Holter EKG ve EKG’si normal olan hasta 3 gün sonra taburcu edildi. Üç ay
sonraki kontrolünde EKG sinüs ritmindeydi ve çarpıntı, senkop yakınması
yok idi. Tartışma ve Sonuç: Özellikle aşırı doz nikotin ile ilişkili olabilecek
kaçak sigaranın hızlı bir şekilde tüketilmesi, AF oluşumuna neden olabilir.
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Resim 1

Resim 1: Hastanın atriyal fibrilasyon ve adenozin yapıldığı anındaki EKG’ si.

Resim 2: Hastanın kardiyoversiyon anındaki ve taburcu olurken normal EKG’ si.
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VENTRİKÜLER TAŞİKARDİ ATAĞI İLE BAŞVURAN BİR OLGUDA İNTRA-
KARDİYAK KİTLE: OLGU SUNUMU

Özlem Gül, Dolunay Gürses, Mustafa Doğan

Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD, Denizli

Çocuklarda primer kardiyak tümör prevalansı %0,002-%0,28 arasında de-
ğişmektedir. Büyük çoğunluğu benign olmakla beraber %10’u maligndir.
En sık kardiyak tümörler rabdomyom ve fibromdur. Kardiyak kitleler, ani
kardiyak ölümle sonuçlanabilen medikal tedaviye dirençli aritmilere ve
konjestif kalp yetmezliğine yol açabilir. Yaklaşık bir senedir aralıklı karın
ağrıları olan yedi yaşındaki kız hastanın epigastrik karın ağrısı ile başvu-
rusunda yapılan muayenesinde taşikardi saptanması üzerine çekilen
EKG’de ventriküler taşikardi tespit edildi. Ekokardiyografisinde interven-
triküler septum üzerinde apikalde yerleşimli ve sol ventrikül içine doğru
bombelik oluşturan 4X2cm çapında kitle tespit edildi (Resim1). Kardiyak
manyetik rezonans (MR) görüntülemede; interseptal yerleşimli, sol ven-
trükül içine uzanan 3x4x5 cm büyüklüğünde kitle tespit edildi (Resim 2).
Tuberoskleroz olasılığı açısından çekilen kraniyal MR ve abdominal ultra-
sonografi normaldi. Beta bloker tedavisi ile kontrol altına alınamayan ve
tekrarlayan ventriküler taşikardi atakları olan hastaya amiadoron tedavisi
başlandı. Kardiyak kitleler semptomatik olabildikleri gibi ani kardiyak
ölüme neden olan dirençli aritmilere yol açabilirler. Dirençli aritmilerde
kardiak kitlelerde araştırılmalı ve uygun klinik yaklaşımla aritmiler ön-
lenmelidir.
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SANTRAL VENÖZ PORT KATATERİNİN NADİR BİR KOMPLİKASYONU:
SUPRAVENTRİKÜLER TAŞİKARDİ

Tamer Yoldaş, İlker Ertuğrul, Şeyma Kayalı, Senem Özgür,
Vehbi Doğan, Utku Arman Örün, Selmin Karademir

Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Kliniği, Ankara

Giriş: İmplante edilebilir santral venöz port kataterleri uzun dönem ke-
moterapi uygulanacak çocuklarda sıklıkla kullanılmaktadır. Bu kataterler
kardiyak aritmiyi de içeren bir takım komplikasyonlara neden olabilirler.
Çocuklarda santral venöz katatere bağlı supra ventriküler taşikardi (SVT)
hakkında az sayıda yayın bulunmaktadır. Olgu: On yaşında T hücreli akut
lenfoblastik lösemi tanısı ile kemoterapi uygulanan hastaya venöz port ka-
teteri implantasyonu yapıldı. İmplantasyon öncesinde hastanın fizik mua-
yenesi ve laboratuvar incelemeleri normaldi. Elektrokardiyografisi (EKG)
normal sinüs ritmi, kalp hızı 85/dk ve normal aks idi. Ekokardiyografik in-
celeme bulguları normaldi. Venöz port kateteri implantasyonundan 2 saat
sonra hastada çarpıntı yakınmasıyla birlikte kendiliğinden sonlanan kısa
süreli taşikardi atağı monitörde gözlendi. Daha sonra hastanın aralıklı ola-
rak kalp hızının 200-250/dk olduğu taşikardi atakları olmaya devam etti.
Bu atakların bir tanesinde çekilen EKG’de kalp hızının 215/dk olduğu kısa
RP mesafeli taşikardi görüldü. Hastanın işlem sonrasında posteroanterior
akciğer grafisinde venöz port kateter ucunun sağ atriyum içinde olduğu
görüldü. Port kateterinin yerleşimini değerlendirmek için yapılan ekokar-
diyograifide kateter ucunun 2 cm’lik kısmının sağ atriyum içerisinde ve
haraketli olduğu saptandı. Bunun üzerine kateterin ucu süperior vena kava
ile sağ atriyum birleşkesinde olacak şekilde kateter 4 cm geri çekilerek
pozisyonu yenilendi. Geri çekme işlemi sonrasında hastada taşikardi atağı
saptanmadı. Sonuç: Katater ucunun malpozisyonuna bağlı uyarılan semp-
tomatik disritmi santral venöz port kataterlerinin akut bir komplikasyo-
nudur. Katater takılması sırasında veya sonrasında ortaya çıkan bir disritmi
genellikle katater ucunun atriyum endokardiyumda yaptığı irritasyonun bir
göstergesidir. Semptomatik disritmi varlığında katater ucunun hemen geri
çekilmesi tedavide öncellikle yapılmalıdır.
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Resim 1: İnterventriküler septum üzerinde apikal yerleşimli ve sol ventrikül içine doğru
uzanan kitle (Rabdomiyom? Fibrom?).

Resim 2: İnterventriküler septumda 3x4x5 cm boyutlu apekse doğru uzanan sol ventrikül
içerisinde doğru ekpansil kitle lezyonu.
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SÜT ÇOCUKLUĞU DÖNEMİNDE GÖRÜLEN DİRENÇLİ SUPRAVENTRİKÜ-
LER TAŞİKARDİ VAKASI

Derya Aydın Şahin, Osman Başpınar, Mehmet Kervancıoğlu, Ayşe Sülü

Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatri AD, Çocuk Kardiyoloji BD,
Gaziantep

Amaç: Supraventriküler taşikardi çocukluk çağında ve bebeklik döne-
minde semptomatik taşikardinin en sık nedenidir ve dirençli vakalar ağır
seyredebilmektedir. Klasik antiaritmik ilaçlarla kontrol altına alınamayan
dirençli supraventriküler taşikardili vakayı sunuyoruz. Olgu: On gündür
huzursuzluk ve ateş şikayeti olan 34 günlük bebeğe üst solunum yolu en-
feksiyonu tanısı konup ilaç tedavisi başlanmış. FM’de huzursuz, taşikardik
ve hepatomegalisi vardı. EKG’de p dalgaları net seçilemeyen geniş QRS’li
290/dk hızında taşikardi görüldü (Şekil 1). EKO’da sol ventrikül sistolik
fonksiyonları azalmıştı. Hastaya acil tedavi olarak adenozin intravenöz
yapıldı, kısa süreli SVT’si durdu, doz artırılarak 3 kez tekrarlandı fakat
her defasında 10-15 sn sonra yeniden başladı. Daha sonra iki kez esmolol
intravenöz yavaş puşe yapıldı, SVT’si düzelmedi ve hastaya intravenöz
amiodaron yüklendi, idame tedavisine geçildi. İnfüzyon sonrası taşikardisi
15 sn kadar düzelen hastanın çekilen EKG’sinde PR aralığının kısa olduğu,
geniş QRS ve delta dalgalarının olduğu görüldü (Şekil 2). Fakat hastanın
taşikardileri tedaviye dirençli idi, kısa sürelerde tekrar başladı. Amioda-
ron tedavisinin 8. saatinde hipotansiyonu olan hastada amiodaron infüz-
yonu kesildi. Taşikardisi devam eden hastaya 0.5 j/kg’dan 1 kez
senkronize kardiyoversiyon uygulandı. Sotalol oral başlandı. Hastaya
overdrive pacing yapılması ve antiaritmiklerin yan etkisinden korunmak
amacıyla geçici pacemaker takıldı. Taşikardileri devam eden hastanın te-
davisine oral propafenon eklendi, 8-10 saat sonra tekrar SVT’si olan has-
taya adenozin intravenöz yapılmasına rağmen durmayınca SVT yine
overdrive ile kontrol altına alındı. Sotalol dozu 8 mg/kg’a, propafenon
dozu 12 mg/kg’a çıkıldı. Wolf Parkinson White sendromu düşünülen hasta
ikili antiaritmik tedavi ile kontrol altına alınıp taburcu edildi. Sonuç: Bu
olguların çoğu medikal tedavi ile kontrol altına alınabilmektedir, çok na-
diren kateter ablasyonu gerekebilir.
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ELEKTRİK ÇARPMASI SONRASI ELEKTROKARDİYOGRAFİDE GEÇİCİ
WANDERİNG PACEMAKER BULGUSU

Hayrullah Alp1, Esma Alp2

1Malatya Devlet Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, Malatya
2Malatya Devlet Hastanesi, Pediatri Kliniği, Malatya

Giriş: Elektrik yaralanmaları tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de
önemli bir sağlık sorunu olup, bu yaralanmalarla ilgili ülkemiz için bildi-
rilmiş yeterli veri bulunmamaktadır. Elektrik çarpması sonrası çeşitli ritim
problemleri görülebilmektedir. Bu aritmiler genellikle ventrikül kaynaklı
olmaktadır. Ancak az sayıda atrial aritmiler de literatürde bildirilmiştir.
Bildirimizde elektrik çarpması sonrası elektrokardiyografisinde geçici
Wandering pacemaker bulgusu görülen ve takiplerinde bu bulgunun kay-
bolduğu 15 yaşında erkek hasta sunulmuştur. Olgu: 15 yaşında erkek öğ-
renci çocuk acil servisimize okuduğu meslek lisesinin laboratuarında torna
makinesinde çalışırken elektrik akımına kapılması nedeniyle getirildi. Öy-
küsünden elektrik akımının sağ elinden yayıldığı ve kısa süreli (3 saniye
kadar) olduğu öğrenildi. Özgeçmişinde herhangi bir kalp hastalığı olmayan
hastanın laboratuar analizlerinden CK ve CK-MB de hafif yükseklik tespit
edildi. Çekilen elektrokardiyografisinde Wandering pacemaker (Resim 1)
tespit edilen hasta kliniğimizde gözlem altına alınarak elektrokardiyo-
grafik olarak monitörize edildi. Takiplerinde laboratuar verileri normale
gelen ve elektrokardiyografide normal sinüs ritmi (Resim 2) sağlanan has-
taya holter takıldı. Holterde aritmi tespit edilmeyen hasta önerilerle ta-
burcu edildi. Tartışma: Yapılan çalışmalar elektrik yaralanmalarının daha
çok gençlerde olduğunu göstermektedir. Elektrik yaralanmaları düşük
veya yüksek voltajlı olabilmekle birlikte en sık düşük voltajlı yaralanma-
lar görülmektedir. Elektrokardiyografide, ventriküler fibrilasyon, ventri-
küler ektrasistoller, ST veya T değişiklikleri, supraventriküler taşikardi ve
erken atrial atımlar gibi çok çeşitli aritmilerin görülebildiği bildirilmiştir.
Ancak, literatürde Wandering pacemaker bulgusu bildirilmemiştir. Bizim
vakamız, elektrik çarpması sonrasında elektrokardiyografide Wandering
pacemaker saptanan ilk vaka olma özelliğini taşımaktadır. Sonuç: Elektrik
çarpmaları daha çok gençlerde görülen ve çeşitli ritim problemlerine yol
açabilen yaralanmalardır. Çeşitli atrial ve ventriküler aritmiler tespit edi-
lebilir. Ancak vakamız literatürde Wandering pacemaker görülen ilk vaka
özelliğini taşımaktadır.
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Şekil 1

Şekil 2

Resim 1: Elektrokardiyografide Wandering pacemaker bulgusu.

Resim 2: Elektrokardiyografide normal sinüs ritmi.
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İNTRAKARDİYAK DEFİBRİLATÖR GEREKTİREN VENTRİKÜLER
FİBRİLASYON ATAKLARI GEÇİREN TALASEMİ MAJOR OLGUSU

Ayşe Sülü1, Derya Aydın Şahin1, Osman Başpınar1, Ali Bay2

1Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD,
2Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Hematoloji BD, Gaziantep

Giriş: Talasemi major sık görülen bir hemoglobinopatidir. Morbidite ve
mortalitenin en önemli nedeni kardiyak demir birikimine bağlı kalp yet-
mezliği ve aritmilerdir. Günümüzde şelasyon tedavileri ile kardiyak arit-
miler 20-30’lu yaşlarda ortaya çıkmaktadır. Olgu: Talasemi major tanısı
ile takipli 14 yaşında ventriküler fibrilasyon ile başvuran hasta, yapılan
resüsitasyon ve defibrilasyon sonrası ventriküler taşikardi atakları
devam eden olgu hastanemize kabul edildi. Amiadoron başlanarak iz-
leme alındı. İzleminde ventriküler taşikardi atakları devam etti. Son
klavuzlara göre sınıf 1 kanıt düzeyi A öneri grubuna giren hastaya quad-
ripolar, volüm yüklenmesini kontrol eden intrakardiyak defibrilatör (Op-
tiVol Medtronic) takıldı. Tartışma ve Sonuç: Talasemi majorde ani
kardiyak ölümün en önemli nedeni ventriküler aritmiler olarak bildiril-

miş ancak kanıtlanamamıştır. Bu nedenlerle mortalite genellikle 20-
30’lu yaşlarda ortaya çıkmakla birlikte pediatrik hastalarda da görüle-
bilmektedir. Ferritin kardiyak demir yükünü belirlemede ve aritmileri
öngörmede tek başına kullanılması önerilmemektedir. Hastaların düzenli
takibi ve etkin şelasyon tedavisi ile morbidite ve mortalite azaltılabilir.
Endikasyon durumunda ICD takılarak ventriküler aritmilere bağlı ani kar-
diyak ölüm azaltılabilir.
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Resim 1: VT atağı.



Pediatr Heart J 2014;1(1)

13. Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve

Kalp Damar Cerrahi Kongresi

(16-19 Nisan 2014, Diyarbakır)



Pediatr Heart J 2014;1(1)

BOŞ



P 203

SUPRAVALVAR AORT DARLIĞI İLE BERABER OLAN SOL ANA KORONER
ARTER DARLIKLARINDA CERRAHİ TECRÜBEMİZ

Okan Yıldız1, Hüsnü Fırat Altın1, İsa Özyılmaz2, Alper Güzeltaş2,
Mehmet Kaya1, Ersin Erek3

1Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği,
2Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği,
3Acıbadem Atakent Hastanesi Çocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, İstanbul

Giriş ve Amaç: Konjenital supravalvar aort darlığı Williams-Beuren ve dig-
ger izole elastin gene delesyonlarına eşlik eden bir arteropatidir. Kardi-
yovasküler bulgular; aort darlığı, pulmoner stenoz, mitral kapak
prolapsusu veya bicuspid aorta, koroner arter tutulumu gibi obstruktif ar-
teryel lezyonlardır. Supravalvüler aort darlığna eşlik eden sol ana koroner
darlığı nadir görülen, ani ölüm riski yaratan ve yönetimi zorlaştıran bir du-
rumdur. B u yazımızda supravalvüler aort darlığı ile beraber olan sol ana
koroner osteal darlık tecrübemizi paylaşmak istedik. Gereçler ve Yön-
tem: 2013 yılı içinde supravalvar aort darlığı tanısı ile cerrahi uyguladı-
ğımız ve eş seanslı olarak sol ana koroner osteal darlığına da müdahale
ettiğimiz ardışık 3 hastayı sunmaktayız. Bulgular: 1. hasta perop kardi-
yopulmoner by-pass desteğinden ayrılamama sonucu şüphe üzerine de-
ğerlendirilerek sol ana koroner arter darlığı tanısı almıştır. 2. hasta
suprvalvar aort darlığı tanısı ile izlenirken ciddi sol ventrikül disfonksi-
yonu gelişimi sonrası ECMO ile desteğine alınmış olup preop koroner anjio
ile sol ana koroner tanısı almıştır. 3. hasta ameliyat sırasında önceki tecr-
tübelere dayanarak değerlendirilip, sol ana koroner osteal darlık tanısı
almıştır. 3 hastaya da supravalvüler aort darlığına müdahale ile beraber
sol ana koroner artere posteriordan yaklaşımla yamayla genişletme uy-
gulanmıştır. 3 hasta da problemsiz olarak taburcu edilmiştir. Tartışma ve
Sonuç: Supravalvar arot darlığı ile koroner arter darlıkları görülme ihti-
mali artmaktadır. Bu durumun mevcudiyeti hastanın yönetimini ciddi şe-
kilde zorlaştırmaktadır. Ameliyat öncesi koroner arterlere yönelik
değerlendirme yapılması şarttır. Sol ana koroner osteal darlığa müdahale
için anterior ve posterior yaklaşım kullanılabilir. Biz hastalarımızda pos-
terior yaklaşımı tercih ettik. Bu yaklaşımla iyi bir ekspojur sağlanmış olup,
önceden bildirildiği gibi pulmoner arterin divize edilmesi gerekmemiştir.
Yama ile genişletme problemsiz olarak uygulanmış olup sonuçlar tatmin
edicidir. Çocuk yaş grubunda sol ana koroner arter darlıklarında posterior
yaklaşım kolaylıklave problemsiz uygulanabilir.
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ACİL ŞARTLARDA YARATICI BİR REVASKÜLARİZASYON TEKNİĞİ

Barış Akça1, Köksal Dönmez2, Didem Avcı Dönmez3, Ufuk Yetkin2

1Kilis Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bölümü, Kilis,
2Katip Çelebi Üniversitesi İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
3İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Tıp AD, İzmir

Giriş: Bu vaka ile çatışma bölgesine komşu bir devlet hastanesinde, bom-
balama sonucu ortaya çıkan ciddi damar hasarı olan bir hastada gerçek-
leştirilen yaratıcı geçici çözümümüzü paylaşmak istedik. Olgu: Yedi
yaşındaki kız hasta, yaklaşık 6 saat önce meydana gelen bombalama son-
rası sol uyluk bölgesindeki doku kayıplı penetran şarapnel yalanması ile
acil servisimize getirildi.Hastanın ilk bakısında, uyluğun orta ve distal 1/3
kısmında yaklaşık 20x10 cm ebadında doku kayıplı yara mevcuttu. Şid-
detli kanama nedeni ile hastanın femoral arteri acil serviste klemplen-
mişti. Popliteal arterde de tam kat kesi mevcuttu ve klemplenmişti. Kırık
izlenmiyordu. Hastanın geliş vital bulguları 65/30 mmHg tansiyon ve 155
vuru/dk. nabız olarak değerlendirildi. Bacakta iskemi mevcuttu. Acil ope-
rasyon planlandı ancak sınıra yakın bölgede devam eden çatışmalar ne-
deni ile tüm ameliyathaneler doluydu. Nelaton kateter kullanılarak 7 cm
uzunluğunda geçici şant yapıldı ve distal perfüzyon sağlandı. Ardından
hasta kilosu ile uyumlu şekilde heparinize edildi. İşlem sonrası iskemi bul-
guları geriledi. Kan ve sıvı replasmanı ile stabilize edilen hasta üçüncü

basamak bir hastaneye nakledildi. Tartışma ve Sonuç: Çocuk hastaların
genel durumu ve yaşamsal bulguları kanama ile çok hızlı bir şekilde bo-
zulabilir. Harp silahları ile yaralanmalar çocukları daha da kötü etkile-
mektedir. Ateşli silah yaralanmaları sonrası ortaya çıkan vasküler
hasarlarda, cerrahi yaklaşım çoğunlukla altın standarttır. Şayet revaskü-
larizasyon mümkün değilse, nakil için zaman kazanabilmek son derece
önemlidir. Uygulamış olduğumuz yaratıcı revaskülarizasyon tekniği eks-
tremite ve hastayı nakil sürecinde kötüleşmekten koruyabilir.
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CANTRELL SENDROMU VE TRİKÜSPİT ATREZİSİ OLAN BİR HASTADA
DİVERTİKÜL EKSİZYONU VE TEK VENTRİKÜL TAMİRİ

İsmihan Selen Onan1, Sertaç Haydin1, Erkut Öztürk2,
İbrahim Cansaran Tanıdır2, Ender Ödemiş2

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği,
2İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, İstanbul

Giriş: “Cantrell Pentalojisi” anterior diyafragma, supraumbilikal abdo-
minal duvar, diyafragmatik perikardium ve sternum alt kısmındaki defekt
ve bunlara eşlik eden konjenital kardiyak anomaliyle karakterize nadir
bir patoloji olup (insidans:5,5-7,9 / 1 milyon canlı doğum) bir ektopia
kordis varyantıdır. Bu yazıda Cantrell Sendromu tanılı, sol ventrikül di-
vertikülüne triküspit atrezisinin eşlik ettiği, 6 aylıkken kliniğimizde sağ iki
yönlü kavopulmoner anastomoz ve sol ventrikül divertikül eksizyonu uy-
gulanmış bir olgu sunulmaktadır. Olgu: 3800 gram ağırlığındaki yenidoğan
kız hasta, karında pulsatil kitle sebebi ile doğumdan hemen sonra eko-
kardiyografik olarak değerlendirildi (Resim 1). Torakoabdominal ektopia
kordis, triküspit atrezisi, geniş ventriküler septal defekt, atriyal septal
defekt, pulmoner stenoz, sol pulmoner arter hipoplazisi ve patent duktus
arteriosus tanıları kondu. Bilgisayarlı tomografide sol ventrikül mid ve
apikal kısmının ektopia kordis kesesi içinde yer aldığı görüldü. Hastanın
O- saturasyonu %85-90 arası seyrettiğinden doğumdan 10 gün sonra sık
ekokardiyografik kontrol, saturasyon ve kg takibiyle taburcu edildi. 6.
ayında 8700 gr iken hipoksemisinin artmaya başlaması üzerine operasyon
planlandı. Ektopia kordis kesesinin altına kadar uzanan cilt insizyonu ve
median sternotomi sonrası aorta-bikaval kanülasyonla kardiyopulmoner
by-pass sağlandı (Resim 2). Sağ iki yönlü kavopulmoner anastomoz, atri-
yal septektomi, sol pulmoner arterin taze perikard yama ile rekonstrük-
siyonu, PDA divizyonu ve sol ventrikül divertikülünün eksizyonu
gerçekleştirildi. Hasta postoperatif 16.saatte ekstübe edildi, 10.gün ser-
vise çıkartıldı ve 15.gününde sorunsuz taburcu edildi. Tartışma ve Sonuç:
Cantrell Sendromu ve eşlik eden triküspit atrezisi nadir karşılaşılan bir
durumdur. Cerrahi tamirin zamanlaması ve şekli olgudan olguya farklılık
gösterebilir. Büyük bir divertikül varlığına rağmen kardiyak düzeltme sağ-
lanabilmektedir. Uygun cerrahi stratejinin planlanmasında bilgisayarlı to-
mografi bulgularından yararlanmak oldukça faydalıdır.
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RESİM 1: Hastanın operasyon öncesi

görüntüsü.

RESİM 2: Ameliyat sırasındaki gö-

rüntü.
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OLAĞAN DIŞI ENDİKASYONLA YAPILAN KAVOPULMONER ANASTOMOZ
SONRASI BİVENTRİKÜLER TAMİR MÜMKÜN MÜ?

Emrah Şişli1, Yasemin Türkekul1, Ahmet Arnaz1,
Yusuf Kenan Yalçınbaş1, Arda Saygılı2, Özlem Saygılı3,
Ayşe Sarıoğlu4,Cafer Tayyar Sarıoğlu5

1Acıbadem Bakırköy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Departmanı,
2Acıbadem Üniversitesi, Pediatrik Kardiyoloji AD,
3Acıbadem Üniversitesi, Radyoloji AD,
4Acıbadem Bakırköy Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Departmanı,
5Acıbadem Üniversitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Departmanı, İstanbul

Giriş: Kavopulmoner anastomoz, genellikle biventriküler tamire uygun
olmayan kardiyak patolojiler için uygulanmaktadır. Biventriküler tamire
uygun anatomiye sahip olmasına rağmen yurtdışındaki ilk operasyonda
kavopulmoner anastomoz (KPA) yapılan üç olgu sunulacaktır. Olgu: Tüm
olguların preoperatif ekokardiyografik incelemelerinde ventrikül ve pul-
moner arter boyutları normaldi. İlk olgu, D-TGA ve VSD tanısı ile sağ KPA
ve ana pulmoner arter ligasyonu (APAL) uygulanmış olan 5 yaşında bir er-
kekti. Olguya, Rastelli prosedürü ile Glenn “take-down” prosedürü ya-
pıldı. İkinci olgu, çift çıkımlı sağ ventrikül ve pulmoner infundibuler
darlık tanısı ile sağ KPA gerçekleştirilmiş olan 4.5 yaşında bir kızdı. Ol-
guya, tam düzeltme ve Glenn “take-down” operasyonu yapıldı. Üçüncü
olgu, D-TGA tanısı ile sağ KPA ve APAL uygulanmış olan 2.5 yaşında bir
erkekti. Olguya, hemi-Senning prosedürü ve pulmoner arter rekonstrük-
siyonu uygulandı ve KPA korundu. Tartışma ve Sonuç: Tüm olgular, erken
dönemde morbidite veya mortalite olmaksızın başarı ile tedavi edildiler.
KPA, tek ventrikül patolojilerinin basamaklı palyasyonunda iyi bir seçe-

nektir. Pulmoner kan akımının devamlılığının sağlanmasında güvenilirliği
ve açık kalma oranının yüksekliği nedeniyle dünyanın bazı bölgelerinde
KPA, azalmış pulmoner kan akımıyla birlikte olan ve biventriküler tamir
imkânı olan patolojilerin palyasyonunda uygulanmaktadır. Bu gruptaki
hastalar için doğru cerrahi seçeneğin seçilmesinde kapsamlı bir preope-
ratif değerlendirme ve dikkatli bir operasyon stratejisine ihtiyaç duy-
maktadırlar.

Perioperatif görünüm
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Olgu
Ya� (yıl)/ 
Cinsiyet Patoloji 

Önceki 
palyasyon Cerrahi prosedür 

Glenn  
“take-down” 

Yo�un bakım 
kalı� süresi 
(gün) 

Hastane kalı�
süresi (gün) 

1 5 / E
D-TGA, ASD, VSD (subaortik, geni�), 
sa� arkus aorta. 

APAL, sa�-
Glenn 

Rastelli prosedürü (16 mm 
BKJVG, intrakardiyak 
tünel), ASD kapatılması 

Evet (13 mm 
BPT 
interpozisyon
u) 

3 16 

2 4.5 / K 

Çift çıkımlı sa� ventrikül (tetraloji tipi), 
VSD (subaortik, geni�), Infundibular 
pulmoner darlık, sa� arkus aorta, 
bilateral SVC, sol atriyuma açılan sol 
SVC ve koroner sinus. 

Sa�-Glenn 

Tam düzeltme 
(intrakardiyak tünel, 
transannular SVÇY 
rekonstrüksiyonu, sol-SVC 
ligasyonu) 

Evet (12 mm 
BPT 
interpozisyon
u) 

4 13 

3 2.5 / E D-TGA, ASD. 
APAL, sa�-
Glenn 

Hemi-Senning, bovine 
perikardiyal yama 
kullanılarak pulmoner arter 
rekonstrüksiyonu 

Hayır 4 18 
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KONJENİTAL KALP CERRAHİSİNDE ŞANT PROSEDÜRLERİNE ALTERNATİF
MODİFİYE BROCK VE SANO UYGULAMALARI

Yasemin Türkekul1, Ahmet Arnaz1, Emrah Şişli1, Ayşe Ulukol2,
Arda Saygılı3, Ayşe Sarıoğlu3, Yusuf Kenan Yalçınbaş1,
Cafer Tayyar Sarıoğlu4

1Acıbadem Bakırköy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
2Acıbadem Bakırköy Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
3Acıbadem Bakırköy Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji AD,
4Acıbadem Üniversitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, İstanbul

Giriş ve Amaç: Konjenital kalp cerrahisinde, pulmoner kan akımını artı-
ran şant ameliyatlarında optimal yaklaşım arayışları sürmektedir. Bu ça-
lışmada, ileri derecede hipoplazik pulmoner arterler ve azalmış pulmoner
kan akımı olan konjenital kalp malformasyonlarında Modifiye Brock pro-
sedürü ve Sano şantı sonuçlarımız sunulmaktadır. Gereçler ve Yöntem:
2002- 2013 yılları arasında 12 hastaya Sano şantı, 26 hastaya Brock pro-
sedürü uygulandı. Sano grubunda tanılar; Fallot Tetralojisi (TOF) (n=9),
tek ventrikül-pulmoner stenoz (PS) (n=2) ve c-TGA-multiple VSD-PS (n=1)
idi. Sano grubunda ortanca yaş 3 (1 -8,5 yaş) olup Brock grubunda ise or-
tanca yaş 1,3 (8,7 ay -3 yıl) idi. Brock grubunda tanılar; TOF- hipoplastik
veya atretik pulmoner arterler (n=24) ve DORV (TOF tipi) (n=2) idi. Preo-
peratif McGoon değeri 0,7- 1,6 (ortalama 1.1) saptandı. Sano grefti ola-
rak 6 -10 mm Gore-Tex kullanıldı. Sano şantın proksimal anastomozu,
gluteraldehitli otolog perikard yama ile rekonstrükte edilen bölge üze-
rine yapıldı. Brock prosedüründe ise transannüler veya infundibuler re-
zeksiyon ile sağ ventrikül çıkım yolu (RVOT) rekonstrüksiyonu 4 ile 9 mm
(z-3) çapında bir çıkış yolu oluşturacak şekilde yapıldı. RVOT de 40- 50
mmHg gradyent hedeflendi. Bulgular: İki hasta grubunda mortalite ve
major morbidite olmadı. Sano şantı grubunda preoperatif oksijen satu-
rasyonu (SaO2) ortalama % 73,4 (% 55- % 85 ) olup postoperatif ortalama
% 90 (% 80 - % 93) ‘a yükseldi. Brock prosedürü grubunda preoperatif SaO2
ortalama % 59 (% 30- % 80)’ dan ortalama % 85’e (% 80- % 90) yükseldi. Tar-
tışma ve Sonuç: İleri derecede pulmoner arter hipoplazisi olan hasta-
larda konvansiyonel şant (modifiye Blalock Taussig şant ve santral şant)
operasyonları özellikle yenidoğan ve küçük bebeklerde teknik güçlük,
erken tıkanma ve yetersiz akım gibi komplikasyon riskleri taşımaktadır.
Şant operasyonları, pulmoner arterlerin büyümesinde yeterli olmayabi-
lir. Modifiye Brock prosedürü ve Sano şantı, sağ ve sol pulmoner arterlere
dengeli bir dağılım ve pulsatil antegrad bir akım sağlaması nedeni ile ter-
cih edilebilir.
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PULMONER ARTER BANDİNG SONRASI GELİŞEN PULMONER ARTER
PSÖDOANEVRİZMASI

Fatma Sevinç Şengül1, Ahmet İrdem1, Ersin Erek2, Alper Güzeltaş1,
Ender Ödemiş1

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği,
2İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, İstanbul

Giriş: Pulmoner arter banding; artmış pulmoner kan akımı ile birlikte olan
kompleks konjenital kalp defektlerinin cerrahi onarımının basamaklı te-
davi yaklaşımında ve genel durum bozukluğu nedeni ile açık kalp ameli-
yatı yapılamayacak hastalarda düzeltici cerrahi onarıma hazırlamak amacı
ile kullanılan palyatif cerrahi tedavi yöntemidir. Pulmoner arterde veya
dallarında darlık, bandın ana pulmoner arter proksimalinde yerleşmesi
nedeni ile oluşan pulmoner kapakta displastik değişiklikler, band bölge-
sinde meydana gelen pulmoner arter nekrozu ile rüptürü ve bandın efek-
tivitesinin kaybolması şeklinde komplikasyonlar görülebilmektedir.
Pulmoner arter psödoanevrizması, pulmoner banding’in nadir bir komp-
likasyonudur. Bu yazıda palyatif pulmoner banding operasyonu uygulanan
ve sonrasında pulmoner arterde psödoanevrizma gelişen nadir bir olgu

sunuldu. Olgu sunumu: Kliniğimize üfürüm nedeni ile başvuran 35 günlük,
3.9 kg ağırlığındaki kız hastanın yapılan ekokardiyografik değerlendirme-
sinde çift girişli sol ventrikül, çift çıkışlı sağ ventrikül, geniş outlet ven-
triküler septal defekt, sağ ventrikül hipoplazisi, sekundum bölgede 6 mm
soldan sağa şantlı atrial septal defekt, 3.5 mm genişliğinde patent duk-
tus arteriosus (PDA) ve önemli pulmoner hipertansiyon saptandı. Hastaya
2 ay 20 günlükken pulmoner banding ve PDA ligasyonu operasyonu uygu-
landı. Takiplerinde problem saptanmayan hastanın 7 aylık iken yapılan
kontrol ekokardiyografisinde önceki bulgularına ek olarak ana pulmoner
arterden kaynaklanan 3 cm x 3 cm boyutlarında psödoanevrizma dokusu
saptandı. Uygulanan kateter anjiyografi ve bilgisayarlı tomografi ile ta-
nımız doğrulandı. Hastaya 7,5 aylıkken RVOT kapatılarak çift yönlü Glenn
şantı, psödoanevrizma giderilmesi operasyonu uygulandı. Tartışma ve
Sonuç: Pulmoner arter psödoanevrizması hayati tehdit oluşturabilen nadir
bir hastalıktır. Enfeksiyon, travma veya pulmoner artere yapılan girişim-
sel işlemlerden (kateterizasyon, pulmoner banding operasyonu) sonra gö-
rülebilmektedir. En korkulan komplikasyonu intrapulmoner kanama ve
asfiksi sonrası mortalite ile sonuçlanabilen rüptürdür. Kompleks konjeni-
tal kalp hastalığı olan ve palyatif pulmoner banding uygulanan hastalarda
izlem sırasında pulmoner arter psödoanevrizması açısından dikkatli olun-
malı, ekokardiyografik olarak şüphelenilmesi durumunda bilgisayarlı to-
mografi veya kateter anjiyografi gibi diğer tanısal yöntemler kullanılarak
hastalar değerlendirilmelidir.
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HİPOPLASTİK SOL KALP SENDROMUNDA CERRAHİ SONRASI
MORTALİTE PREDİKTÖRÜ OLARAK NÖTROFİL /LENFOSİT ORANI

Ömer Faruk Şavluk1, Füsun Güzelmeriç1, Eylem Tuncer2,
Yasemin Yavuz1, Ali Can Vuran2, Ali Can Hatemi2, Hakan Ceyran2

1Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği,
2Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Pediatrik Kalp Damar Cerrahisi Kliniği, İstanbul

Amaç: Bu çalışmada bir enflamatuvar parametre olan nötrofil/lenfosit
oranının hipoplastik sol kalp sendromunda cerrahi sonrası mortalite pre-
diktörü olarak etkisi araştırıldı. Çalışma Planı: Mayıs 2011-Aralık 2013 ta-
rihleri arasında kliniğimizde hipoplastik sol kalp sendromu olan 27 hastaya
cerrahi uygulandı.Hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. Ameliyat
öncesi nötrofil/lenfosit oranları belirlendi. Ameliyat öncesi enfeksiyon
bulgusu olanlar çalışmaya alınmadı. Bulgular: 5 hasta postoperatif
1.günde olmak üzere toplam 8 hasta kaybedildi (%40). Analizlerde ame-
liyat öncesi nötrofil/lenfosit oranı,mortalite gelişen ve gelişmeyen grup-
lar arasında anlamlı derecede farklı saptandı (p=0,021). Sonuç: Kolay bir
şekilde hesaplanabilen nötrofil/lenfosit oranı hipoplastik sol kalp cerra-
hisi sonrası mortaliteyi öngörmede bağımsız bir faktör olarak kullanılabi-
lir.

Demografik veriler

Grup I Grup II

Cinsiyet 9E, 3K 4E, 4K
Yaş 16 gün 17 gün

Nötrofil/Lenfosit Oranı

mortalite gelişmeyen mortalite gelişen p

Nötrofil/Lenfosit Oranı 2,04±0,5 2,64±0,2 0,021

Preoperatif Nötrofil/Lenfosit oranı mortalite gelişen ve gelişmeyen gruplar
arasında anlamlı derecede farklı saptandı. Grup I= mortalite gelişmeyen,
Grup II= mortalite gelişen
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PERKÜTAN PATENT DUKTUS ARTERİOSUSA STENT İMPLANTASYONU
UYGULANMIŞ OLAN İNTAKT VENTRİKÜLER SEPTUMLU
PULMONER ATREZİ HASTALARINDA İLERİ DÖNEM CERRAHİ TEDAVİ VE
SONUÇLARI

Sertaç Haydin1, Ender Ödemiş2, Nihat Çine1, Alper Güzeltaş2,
İbrahim Cansaran Tanıdır2, Erkut Öztürk2, Murat Saygı2,
Mehmet Yeniterzi1, İhsan Bakır1

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği,
2İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, İstanbul

Giriş ve Amaç: Kliniğimizde intakt ventriküler septum-pulmoner atrezi
(IVS-PA) tanısı ile perkütan yolla duktal stent uygulanmış yenidoğanların
ileri dönemdeki palyatif ve ya düzeltici kardiyak cerrahi sonuçları ince-
lenmiştir. Gereçler ve Yöntemler: 2010-2014 tarihleri arasında duktal
stent uygulanan IVS-PA’lı 33 hasta sonuçları prospektif olarak incelendi.
Tüm olgular ekokardiyografi ve katater anjiografi ile değerlendirildi. Duk-
tal stent öncesi ve sonrası sağ ventrikül morfolojik yapısı, triküspit kapak
z skoru, pulmoner kapak ve arterlerin gelişimi ve stent ile birlikte sep-
tostomi yapılıp-yapılmamasının etkileri araştırıldı. Bulgular: Hastalardan
13 (%39)’üne pulmoner kapağa radyofrekans (RF) ile perforasyon, 15
(%45)’ine septostomi yapıldı. Stent implantasyonu ile ameliyat arasında
geçen süre ortalama 285 (30-904) gündü. Stent stenozu nedeni ile tekrar
girişim uygulanan hasta sayısı üç, acil cerrahi müdahale gerektiren hasta
sayısı ise 2 idi. İşlem ve ya cerrahi gerekmeksizin takip edilen hasta sa-
yısı 11 (%33) dir. Toplam 18 (%54) hastaya ameliyat yapılmıştır. Bunlardan
14 hastaya kavopulmoner anastomoz, 2 hastaya sağ ventrikül çıkım yolu
onarımı, 1 hastaya pulmoner kapak komissürotomi ve 1 hastaya da sant-
ral şant ameliyatı uygulanmıştır. Cerrahi uygulanan hastalarda mortalite
4 (%22)’tür. Duktal stent sonrası ileri dönem cerrahi sırasında karşılaşılan
önemli sorunlar stente bağlı sol pulmoner arter başı darlığı, stentin erken
daralmasına bağlı pulmoner arterlerin gelişiminde geri kalma ve ilk aşa-
mada septostomi yapılmadığında cerrahinin daha kompleks hale gelme-
sidir. Sayı az da olsa septostomi yapılmayan hastalarda mortalite daha
fazladır. Pulmoner kapağı RF perforasyon ile yeterli miktarda açılan ve
septostomi de yapılan hastalarda çift ventrikül tamiri mümkün olmuştur.
Tartışma ve Sonuç: Yenidoğan şant cerrahisine göre daha güvenli olabi-
len duktal stent uygulaması, hastaları erken cerrahinin komplikasyonla-
rından korumakta ve aynı zamanda pulmoner arterlerin gelişimini de
sağlamaktadır. Ancak hastalar pulmoner arter gelişimi ve sol pulmoner
arter başı darlığı yönünden yakın izlenmelidir. Stent zamanında septos-
tominin de yapılması özellikle univentriküler tedavi yoluna gidecek has-
talar için önemlidir. Pulmoner kapak RF perforasyonu da iki ventrikül
tamirine zemin hazırlamaktadır.
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KONJENİTAL KALP DEFEKTİNE SEKONDER GELİŞEN
SOL ANA BRONŞİYAL MALAZİ

Hande İştar1, Mehmet Taşar1, Tayfun Özdem1, Tayfun Uçar2,
Tanıl Kendirli3, Suat Fitöz4, Zeynep Eyileten1, Adnan Uysalel1

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji AD,
3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Yoğunbakım AD,
4Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji AD, Ankara

Giriş: Solunum yollarında darlık, konjenital bronkotrakeomalazi veya eks-
ternal vasküler kompresyona sekonder gelişebilir. Sol ana bronşta darlık
sıklıkla arkus aorta anomalisinde görülebilir. Parsiyel anormal pulmoner
venöz dönüş (PAPVD), atrial septal defekt (ASD), patent duktus arterio-

sus (PDA) ile birlikte sol ana bronşta darlık olan 4 aylık infantı sunmak is-
tiyoruz. Olgu Sunumu: 4 aylık kız hastada solunum sıkıntısını takiben
PAPVD, ASD, PDA tespit edildi. BT anjiografide kardiomegali, inen aorta-
nın orta hatta seyrettiği, sağ üst ve alt pulmoner venlerin sağ atriuma
açıldığı, sol akciğer total kollapsı, sol ana bronşun aort ve sağ pulmoner
arasından geçtiği görüldü (Resim 1,2). Hasta solunum sıkıntısı nedeniyle
entübe edildi, sol torakotomi yaklaşımıyla PDA ligasyonu yapıldı. Post-
operatif erken dönemde ekstübe edildi, ancak post-operatif 40. günde
reentube edildikten sonra 3 ay boyunca ekstübe edilememesi üzerine has-
taya 7 aylıkken PAPVD total korreksiyonu yapıldı. Takipte sol akciğerde
total atelektaziye rağmen hasta ekstube edilebildi. BPAP desteğinde SaO2
%90 olarak izlenmektedir. Tartışma ve Sonuç: Primer bronkotrakeoma-
lazi, immature kartilaj sonucu oluşur. Sekonder malazi, ekstrensek vas-
küler kompresyon, intraluminal obstrüksiyon, rekürren bronşit, uzamış
entübasyon ve trakeostomi sonucu normal kartilajın dejenerasyonuna
bağlı gelişebilir. İnnominate arterin arcus aorta distalinden ayrılmasına
bağlı kompresyon sonucu gelişebilir. Stridor, apne, sık pnömoni halinde
aortopeksi yapılabilir. Double arcus aortada ise disfaji, dispne halinde hi-
poplazik arkusun divizyonu gerekir. Pulmoner arter slingte ise stenotik
trakeal segment rezeke edildikten sonra trakea yeniden anastomoze edil-
meden önce arter trakeanın anterioruna çekilebilir. Hoffer, tedaviyi ve
mortaliteyi etkileyen faktörlerin stenotik segmentin uzunluğu ile eşlik
eden anomaliler olduğunu belirtmiştir. Fokal malazi olguları stentle tedavi
edilirken, diffüz olgularda trakeoplasti yapılabilir. Hastamızda, PAPVD ASD
PDA’ya bağlı gelişen PHT sonucu ileri derece genişleyen sağ pulmoner
arter ile orta hatta seyreden aorta arasında, sol ana bronşun sıkıştığını dü-
şünüyoruz. Zamanında uygulanan cerrahi düzeltmeyle klinik bulgularda
olumlu gelişme olsa da iyileşmenin zaman alabileceği unutulmamalıdır.
Uzun süre izlem önemlidir.
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RESİM 1: Sağ pulmoner arter ile inen aorta arasında basıya

uğrayan sol ana bronş görüntüsü.

RESİM 2: Sağ pulmoner arter ile inen aorta arasında basıya

uğrayan sol ana bronş görüntüsü.
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DİLATE KARDİYOMYOPATİLİ BİR SÜT ÇOCUĞUNDA PULMONER ARTER
BANDİNG VE MİTRAL ANÜLOPLASTİ YAPILARAK
KALP TRANSPLANTASYONU GECİKTİRİLEBİLİR Mİ?

Sertaç Haydin1, Alper Güzeltaş2, Erkut Öztürk2, İsmihan Selen Onan1,
Okan Yıldız1, Yakup Ergül2, Ender Ödemiş2

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği,
2İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, İstanbul

Giriş: Dilate Kardiyomyopati çocuklarda kalp yetersizliğinin önemli se-
beplerindendir. Ventrikül dilatasyonu sonucu sistolik ve diyastolik fonksi-
yonlarının bozulması ile karekterizedir. Kalp transplantasyonu yapılmış
olgulardaki önemli etyolojilerden biridir. Pulmoner arter banding (PAB)
doğumsal kalp hastalıklarında pulmoner sirkulasyona giden kan akımını
azaltmak için kullanılan eski bir cerrahi tekniktir. Son yıllarda bazı mer-
kezlerde dilate kardiyomyopatili olguların yönetiminde kullanılmaya baş-
lanmıştır. Schranz ve ark. 2007 yılında ilk defa dilate kardiyomyopatili bir
olguda PAB işlemini denemiş ve olgunun kalp fonksiyonlarının düzeldiği
bildirmiştir. Literatürde PAB operasyonu uygulanmış dilate kardiyomyo-
pati tanılı bir olguda devam eden önemli mitral yetersizliği için mitral
anuloplasti işlemi bildirilmemiştir. Bu posterde PAB işlemi sonrası sistolik
fonksiyonları yükselen ancak takiplerinde önemli mitral yetersizliği ne-
deniyle mitral anuloplasti ihtiyacı gelişen bir süt çocuğu sunulmuştur.
Olgu: Altı aylık erkek hasta kliniğimize dilate kardiyomyopati tanısı ile
başka bir merkezden gönderildi.Ekokardiyografide Aşırı dilate, nonkom-
pacte sol ventrikül duvarı ve önemli mitral yetersizliği mevcuttu. KF % 15
olarak ölçüldü. Sağ ventrikül fonksiyonları normaldi. Ailenin bilgisiyle kon-
seyde PAB işlemi yapılmasına karar verildi. İnterventriküler septumun sağ-
dan sola kaymasını sağlayacak ve pulmoner arter basıncı 30 mmHg olacak
şekilde PAB işlemi yapıldı. İşlem sonrası KF artmasına (%27) ve sol ventri-
kül end diastolic hacmin azalmasına karşın, önemli mitral yetersizliği ge-
rilemedi.Değişik sayıda pulmoner ödem nedeniyle hastaneye yeniden yatış
ve entübasyon gereksinimi oldu. Cerrahi işlemden 8 ay sonra mitral anu-
loplasti yapıldı. İkinci işlemden sonra hasta ekstübe edildi ve durumu sta-
billeşti. Tartışma: Sağ ventrikül fonksiyonları korunmuş dilate
kardiyomyopatili bir süt çocuğunda PAB işlemi yapılarak, ventriküler et-
kileşim ile sol ventrikül fonksiyonları iyileşebilir. Önemli mitral yetersiz-
liği var ise mitral anuloplasti ile fonksiyonel kapasite artabilir. Bu konuda
daha çok sayıda çalışmaya ihtiyaç vardır.

P 213

FANCONİ APLASTİK ANEMİLİ HASTADA SEKUNDUM ATRİYAL SEPTAL
DEFEKT CERRAHİ YAKLAŞIMI

Mehmet Taşar1, Hande İştar1, Tayfun Özdem1, Esra Pekpak2,
Tayfun Uçar3, Semra Atalay3, Zeynep Eyileten1, Adnan Uysalel1

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Hematoloji AD,
3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Pediatrik Kardiyoloji AD, Ankara

Giriş: Fanconi Anemisi, progresif kemik iliği yetmezliği, konjenital ano-
maliler yanında solid tümörler ve lösemi gelişme eğilimi ile karakterize bir
hastalıktır. Kemik iliği yetmezliği aplastik anemiye ilerler. Kardiyak cer-

rahi gereken aplastik anemisi bulunan hastalarda perioperatif hematolo-
jik değerlendirme önemlidir. Bu hastalarda operasyon öncesi kan değer-
lerinin uygun sınırlarda tutulması, operasyon sırasında ve sonrasında
gelişebilecek hemostaz sorunlarını azaltabilmektedir. Olgu: 7 yaşında
erkek hasta, Fanconi anemisi tanısıyla Pediatrik Hematoloji Kliniği’nde
kemik iliği nakli amacıyla izlenmekte idi. Yapılan ekokardiyografisinde 22
mm sekundum atriyal septal defekt saptanması üzerine operasyon kararı
verildi. Preoperatif kan değerleri düşük olduğu için (Tablo 1) trombosit sa-
yısı 50.000 ve hemoglobin sayısı 8gr/dl olacak şekilde kan transfüzyonu
yapılarak operasyona alındı (Tablo 2). Kardiyopulmoner bypass eşliğinde
Dacron yama ile defekt onarıldı. Postoperatif dönemde yalnız 1 ünite taze
kan replasmanı yapıldı. Drenajı olmayan hasta postoperatif 2. gün dren-
leri çekilerek Pediatrik Hematoloji servisine alındı. Tartışma: Pediatrik
kalp cerrahisi uygulanması gereken, hematolojik hastalığı bulunan ço-
cuklarda perioperatif hematolojik değerlendirme önemlidir. Kardiyopul-
moner bypass ve hipoterminin koagülasyon sistemi üzerindeki olumsuz
etkileri de düşünüldüğünde bu hastaların yönetimi zor olabilmektedir.
Aplastik anemisi olan ve kardiyak cerrahi uygulanacak olan hastalarda
preoperatif kan ve kan ürünü transfüzyonu ile trombosit ve hemoglobin
değerlerinin yükseltilmesi, operasyonun mümkün olan en kısa sürede ta-
mamlanması, kanama kontrolü konusunda dikkatli davranılması, acil
transfüzyon gerekliliği açısından hazırlıklı olunması ve operasyon sonrası
kanama miktarının yakından takip edilmesinin uygun olacağı görüşünde-
yiz.

Tablo 1. Hastanın yatışı sırasındaki kan değerleri

Tablo 2. Hastanın operasyona alınırken düzeltilmiş kan değerleri
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VENTRİKÜLER SEPTAL DEFEKT + PULMONER ATREZİLİ HASTALARDAMO-
DİFİYE MEE ŞANTI TEKNİĞİ

Buğra Harmandar1, Numan Ali Aydemir1, Ali Rıza Karaci1,
Ahmet Şaşmazel1, Zeliha Tuncel2, Filiz İzgi Coşkun2,
İlker Kemal Yücel3, Orhan Bulut3, Ahmet Çelebi3

1Dr.Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Pediatrik Kalp Cerrahisi Bölümü,
2Dr.Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bölümü,
3Dr.Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Pediyatrik Kardiyoloji Bölümü, Istanbul

Giriş ve Amaç: Ventriküler Septal Defekt (VSD), pulmoner atrezi (PA) ve
hipoplazik pulmoner arterleri olan hastarda ana pulmoner arter ile asen-
dan aortanın direkt uç-yan şeklinde birleştirilmesiyle oluşturulan bir sant-
ral şant daha önceden bildirilmiştir. Bu çalışmada, bu orijinal tekniğin bir
modifikasyonunu sunmaktayız. Gereçler ve Yöntem: 2012 – 2014 ara-
sında, VSD+PA+Hipoplazik pulmoner arterleri bulunan 5 hastada ana pul-
moner arter ile asendan aorta arasına polytetrafluoroethylene (PTFE)
greft yerleştirilerek Modifiye Mee şantı uygulandı. Tüm hastalarda pul-
moner kan akımı tamamen patent duktus arteriozus (PDA) bağımlıydı ve
tüm hastalara intravenöz prostaglandin tedavisi başlanmıştı. Geliştirdi-
ğimiz modifiye teknikte ana pulmoner arter sağ ventrikül çıkım yolundan
transekte edildikten sonra distal ucu ile asendan aorta arasına 3,5 mm ça-
pında bir prostetik bir greft yerleştirilmektedir. İşlem esnasında pulmoner
arterdeki klemp bifürkasyona çok yakın konulmamakta ve bu sayede PDA
akımının bozulmaması sağlanarak kardiyopulmoner bypass (KPB) ihtiyacı
ortadan kaldırılmaktadır. Şant akımı başladıktan sonra PDA divize edile-
rek ayrılır. Oluşturulan santral şant ile sağ ve sol her iki pulmoner artere
eşit miktarda dengeli kan akımı sağlanmış olur. Bulgular: Cerrahi prose-
dür tüm hastalarda başarıyla tamamlandı. Hiçbir hastada KPB kullanıl-
madı. Tüm hastalar sorunsuz bir postoperatif dönem geçirdi ve medyan
12 günde taburcu edildi. Arteriyel oksijen satürasyonları preoperatif or-
talama %75±9 düzeyinden, postoperatif ortalama %85±7 düzeyine ulaştı.
Operasyondan bir yıl sonra, hastalardan birine Rastelli operasyonu yapı-
larak tam düzeltme gerçekleştirildi. Diğer hastalarda pulmoner vasküler
yatak yeterli gelişimini henüz sağlamadığı için hastalar halen takip edil-
mektedirler. Tartışma ve Sonuç: Modifiye Mee şantının faydaları: a) KPB
gerektirmez, b) Özellikle ana pulmoner arteri kısa olan hastalarda PTFE
greft anastomozun gerilmesini ve sağ pulmoner arter başının daralmasını
önler, c) Kullanılan ölçülü greft ile her iki pulmoner artere daha kontrollü
ve dengeli kan akımı sağlanır. Bu sebeplerle Modifiye Mee Şantının Ven-
triküler Septal Defekt + Pulmoner Atrezi + Hipoplazik pulmoner arterleri
olan hastalarda etkin bir palyasyon sağlayabileceğini düşünmekteyiz.

VSD+PA'li PDA bağımlı hastada anatomi

VSD+PA

Modifiye Mee Şantı intraoperatif görünüm

Modified Mee Shunt intraoperative view

Orjinal Mee Şantı

Original Mee Shunt

Ana pulmoner arter transekte edildikten sonra
klempaj tekniği

Modifiye Mee 1

Transekte edilen ana pulmoner arter ile asendan

aorta arasına PTFE greft yerleştirilmesi ve PDA di-

vizyonu

Modifiye Mee 2
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HOLT-ORAM SENDROMU: NADİR BİR OLGU SUNUMU

Onur Işık, Muhammet Akyüz, Mehmet Fatih Ayık, Yüksel Atay

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, İzmir

Giriş: Holt-Oram sendromu(HOS) üst ekstremite iskelet sistemi ve kalp
anormallikleri ile seyreden bir konjenital otozomal kalıtsal bir hastalık-
tır.İnsidansı 1:100,000 tahmin edilmektedir.Mary Clayton Holt ve Samuel
Oram tarafından bir ailenin 4 soyağacındaki bireylerde otozomal dominant
geçiş gösteren konjenital kalp hastalığı ve otozomal üst ekstremite iske-
let deformiteleri varlığı olarak tanımlanmıştır.Burada çok sayıda üst eks-
tremite iskelet deformitesi ve atriyal septal defekt varlığı olan 12
yaşındaki erkek Holt-Oram sendromu olgusunu sunuldu. Olgu: On iki ya-
şında erkek hasta rutin kontrolleri sırasında saptanan üfürüm nedeniyle
kliniğimize sevk edilmişti.Hastanın öyküsünde 1 yaşında her iki elden iki-
şer kez 1. ve 2. parmaklardaki sindaktili anomalisi nedeniyle geçirilmiş or-
topedik operasyonlar dışında anlamlı bulgu yoktu (Resim 1).Her iki üst
ekstremitenin radyografisinde radius ve ulnanın herhangi bir patolojisine
rastlanmamasına rağmen her iki elde 1.metakarpal,falangiyal kemiklerde,
sol klavikula, humerus başı ve korpusunda hipoplazisi gözlendi (Resim
2).Transtorasik ekokardiyografide geniş sekumdum ASD saptandı.Transka-
teterik yaklaşıma uygun olmaması ve pulmoner sistemik akımlar oranı 2.3
saptanması üzerine cerrahi kararı verildi.Cerrahi yaklaşımda otolog peri-
kardiyal yama kullanılarak ASD sekonder olarak kapatıldı.Postoperatif so-
runsuz bir iyileşme dönemi ardından hastaya genel pediyatri, pediyatrik
kardiyoloji ve ortopedi klinikleri tarafından klinik izlemi önerilerek posto-
peratif 6.günde taburcu edildi. Tartışma ve Sonuç: HOS kardiyak bozuk-
luklar ve başparmak aplazi ve/veya hipoplazi şeklinde çeşitli formları
içermektedir.Nesilden nesile aktarım gösteren bu sendromun otozomal do-
minant kalıtımından dolayı penetrasyonu tamdır.Bu nedenle sendrom ta-
nısı konduktan sonra hasta ailesinin de bu yönden incelenmesi
gereklidir.Ailesinde hastalık olmayan bireylerdeki hastalık literatürde yeni
mutasyon olarak değerlendirilmiştir.Hastamızın 1. derece akrabalarının
öyküsünde ve muayenelerinde sendromun komponentlerinden herhangi bi-
rine rastlanmaması üzerine hastamızdaki genetik durumu yeni mutasyon
olarak düşündük. Bu sendromun komponentlerinin klinisyenler tarafından
tanınmasının farklı disiplinderde çalışan tıbbi genetik, ortopedi, genel pe-
diyatri, pediyatrik kardiyoloji ve kalp cerrahisinin multidisipliner bir yak-
laşımla hastalarını değerlendirmesini ve en yüksek seviyede hasta yararını
sağlamasında önemi büyüktür.Ayrıca bu tanının konduğu hastaların birinci
derece akrabalarının kardiyak iletim bozuklukları,konjenital kardiyak de-
fektler ve üst ekstremite deformiteleri yönünden araştırılmalıdırlar.
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KONNO OPERASYONU VE MODİFİKASYONLARININ CERRAHİ SONUÇLARI

Nihat Çine1, Murat Başaran1, Eylem Tuncer1, Alican Vuran1,
Alican Hatemi1, Füsun Güzelmeric2, Ayşe Yıldırım3, Naci Öner3,
Hakan Ceyran1

1Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi,
2Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon,
3Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Pediyatrik Kardiyoloji, İstanbul

Giriş: Konno operasyonu, aort kapak hastalığı ile birlikte anuler hipo-
plazi ve/ve ya tünel tip subaortik obstrüksiyonu olan pediatrik hasta-
larda tercih edilen bir cerrahi prosedürdür. Kliniğimizde uygulanan Konno
operasyonu ve modifikasyonlarının sonuçlarını irdeledik. Olgu ve Ge-
reçler: Ocak 2012 – Mart 2014 tarihleri arasında kliniğimizde 9 hastaya
(6 kız 3 erkek) Konno ve modifikasyonları ile aort kök genişletmesi ya-
pılmıştır. Hastalar 1 ay – 17 yaş aralığında idi. Hastalardan ikisinin önce-
den geçirilmiş subaortik ridge rezeksiyonu, birinin iki kez geçirilmiş
subaortik ridge rezeksiyon öyküsü mevcut. Yedi hastaya klasik Konno-
Rastan operasyonu yapıldı. Diffuz subvalvüler darlığı olan ancak aort
kapak patolojisi olmayan bir hastamıza modifiye Konno operasyonu ya-
pılırken, ark hipoplazisinin eşlik ettiği valvuler, subvalvuler ve supraval-
vuler seviyelerde darlığı olan bir aylık hastamıza ark rekonstrüksiyonu
ve Ross-Konno operasyonu yapıldı. Bulgular: Ross-Konno yapılan hastamız
düşük kalp debisi nedeni ile postoperatif erken dönemde kaybedildi. Mo-
difiye Konno yapılan hastamızda postoperatif erken dönemde ve Konno-
Rastan yapılan bir hastamızda postop 3. günde A-V blok gelişti. Bu
hastalardan ilkine kalıcı PM implantasyonu uygulandı. Diğer hastamız me-
dikal tedavi sonrası sinüs ritmine dönerek taburcu edildi. Bir hastamız
tamponad nedeni ile reoperasyona alındı. Konno-Rastan yapılan diğer 6
hastamız sorunsuz bir postoperatif seyir sonrası taburcu edildiler. Sonuç
ve Tartışma: İnfant ve çocuk yaş grubunda görülen kompleks sol ventri-
kül çıkım yolu darlıklarının giderilmesinde, Konno ve modifikasyonları
kabul edilebilir mortalite ve morbidite ile uygulanan etkin bir cerrahi
metoddur.
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RESİM 1: Holt-Oram Sendromunda her iki el deformitesi. Ortopedik operasyon ile ayrılan

hipoplazik başparmaklar görülmektedir.

RESİM 2: Holt-Oram Sendromu üst ekstremite deformitesi. Akciğer grafisi. Sol klavikula, humerus

başı ve humerus korpusunda hipoplazi görülmektedir.
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VİRAL MİYOKARDİTTE MEKANİK DOLAŞIM DESTEĞİ

Hande İştar1, Mehmet Taşar1, Tayfun Özdem1, Ömer Çiftçi2,
Tayfun Uçar2, Tanıl Kendirli3, Zeynep Eyileten1, Ahmet Rüçhan Akar1,
Adnan Uysalel1

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji AD,
3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Yoğunbakım AD, Ankara

Giriş: Akut viral miyokardit, nadiren görülen bir hastalıktır. Hızla kalp yet-
mezliği gelişme riski nedeniyle yüksek mortaliteyle seyredebilir. Ventri-
küler destek sistemleri (VAD), agresif medikal tedaviye yanıt vermeyen
akut viral miyokarditte yaşam kurtarıcı bir yaklaşım olabilir. Bu amaçla
LVAD uyguladığımız ilk pediatrik hastamızı sunmak istiyoruz. Olgu: 5 ya-
şında kız hastada, bocavirusa bağlı viral myokardit sonrası kalp yetmez-
liği gelişti. Ekokardiografide, LVEF %21, 2-3 mitral yetmezlik, patent
foramen ovale tespit edildi. ProBNP 35000 pg/mL, CK-MB 11,7ng/mL, tro-
ponin I 0,287 ng/mL idi. Yoğun bakımda milrinon, furosemid, enapril, di-
goksin, asetilsalisilikasit, İVİG tedavisine rağmen genel durumu kötüleşen
ve entübe edilen hastaya 20. günde, sol ventrikül apeksinden inlet asen-
dan aortaya outlet kanül yerleştirilerek LVAD implante edildi (Resim 1,2).
INR 2,5-4 aralığında tutuldu. İzlemde kan basıncı 90/60 mmhg olarak iz-
lendi. İmplantasyonun 8. gününde nedeni bilinmeyen arrest sonrası yapı-
lan resüsitasyonu takiben hastada nörolojik bulgular mevcuttu. Beyin
tomografisinde bilateral oksipital ve parietal alanlarda yaygın iskemi le-
hine düşünülen multipl lezyon tespit edildi. Hasta halen yoğun bakımda
vital bulguları stabil, ekstube izlenmekte, inotrop destek almamaktadır.
Tartışma ve Sonuç: LVAD’lar son yıllarda kalp yetmezliğinde transplan-
tasyona veya iyileşmeye köprüleme amaçlı kullanılabilmektedir. Litera-
türde stroke ve tromboembolik komplikasyonlar en önemli mortalite ve
morbidite kaynağı olmaya devam etmekte ve pek çok vaka serisinde çocuk
hastalarda, erişkinlere gore daha sık nörolojik komplikasyon olduğu be-
lirtilmektedir. 5 yaşındaki hastamızda viral miyokardite sekonder gelişen
ve medikal tedaviye yanıt alınamayan kalp yetmezliğinde, transplantas-
yona köprüleme amaçlı LVAD uygulanmıştır. İmplantasyon öncesi yüksek
doz inotrop tedavi bu sayede kesilebilmiştir. Hasta halen post-operatif
50. gününde herhangi bir medikasyon almamaktadır. VAD’lar, akut kalp
yetmezliği ile komplike viral miyokarditte hastalığın ciddiyet ve yaygın-
lığına göre tek ve biventriküler destek sistemleri şeklinde uygulanabil-
mektedir. Yoğun bakım takipleri sırasında çeşitli komplikasyonlar görülse
de, ciddi sol ventrikül disfonksiyonunda zamanında uygulanan LVAD’larla
hemodinamik destek sağlamak mümkündür.
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TAUSSİG-BİNG ANOMALİLİ YENİDOĞAN OLGULARIN YOĞUN BAKIM
YÖNETİMİ VE OPERASYON SONUÇLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ

Erkut Öztürk1, İbrahim Cansaran Tanıdır1, Alper Güzeltaş1,
Ender Ödemiş1, Yakup Ergül1, Hüsnü Fırat Altın2, Zeynep Karataş3,
Sertaç Haydin2, Ersin Erek2, İhsan Bakır2

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği,
2İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği,
3İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Kliniği, İstanbul

Amaç: Taussig–Bing Anomalisi (TBA) ikinci sıklıkta görülen çift çıkışlı sağ
ventrikül tipidir. Bu çalışmada merkezimizde operasyonu yapılan TBA’li
yenidoğan olgulardaki deneyim ve sonuçlarımız değerlendirildi. Materyal
ve Metod: Bu çalışmada 2010-2013 yılları arasında kliniğimizde opere
edilen TBA’li yenidoğan olgularının kayıtları retrospektif olarak değer-
lendirilmiştir. Demografik ve anatomik karekteristik özellikleri incelen-
miştir. Yoğun bakım takip sürecinde gözlenen değişiklikler, saptanan
sorunlar (pulmoner hipertansif kriz, aritmi, sepsis, düşük kardiyak debi)
ayrıntılı olarak değerlendirilmiştir. Bulgular: On iki TBA’lı yenidoğan ça-
lışmaya alınmıştır. Bu olguların 10’una (%82) arteriyel switch operasyonu
(ASO) ve ventriküler septal defekt kapatılması, 2’sine (%18) pulmoner
arter banding operasyonu yapıldı. Olguların 7’si (%58) erkekti. Medyan
operasyon yaşı 7 gün (aralık 3-26) ve median ağırlıkları 3,6 kg (aralık 2,7-
4,5) idi. Dört olguda (%33) büyük arter ilişkisi yanyana, 6 olguda (%50) D-
malpoze (aortun pulmoner arterin sağında ve önünde yer alması) idi. Beş
olgunun (%43) koroner arter paterni anormaldi. Beş olguda (%43) değişik
derecede arkus patolojisi vardı. Bu patolojinin ikisi diskret aort koark-
tasyonu ve üçü arkus hipoplazisi şeklindeydi. Medyan kardiyopulmoner
bypass zamanı 210 dakika (aralık 182-253) ve medyan ventilasyon süresi
128 saat (aralık 36-408) idi.Yoğun bakım kalış süresi 10 gün (aralık 3-36)
ve hastanede kalış süresi 28 gün (aralık 8- 66) idi. Sekiz olguda (%66) bir-
den fazla komplikasyon gelişti. Yoğun bakıma alınan hastaların 5’inde
düşük kardiyak debi, 3’ünde pulmoner hipertansif kriz, 4’ünde kardiyak
aritmi, 2’sinde sepsis, 1’inde kanama saptandı. İki olgu kaybedildi.
Sonuç: Etkin ve bireyselleştirilmiş yoğun bakım takip yönetimi ile dü-
zeltme operasyonu yapılan TBA’li yenidoğanların mortalitesi belirgin aza-
lacaktır.
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RESİM 1: Berlin Heart® EXCOR Pediatric

Ventricular Assist Device (VAD).

RESİM 2: Pediatrik ventriküler assist device.
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MİTRAL KAPAK REPLASMANI YAPILMIŞ ÇOCUK HASTALARIN ORTA DÖNEM
İZLEMİ

Fuheda Dalgıç1, Okan Yurdakök2, Birgül Varan1, Murat Özkan2,
İlkay Erdoğan1, Pelin Köşger3, Ayla Oktay1, Kahraman Yakut1,
Sait Aşlamacı2, Kürşad Tokel4

1Başkent Üniversitesi Çocuk Kardiyoloji BD,
2Başkent Üniversitesi Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara
3Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Çocuk Kardiyoloji BD, Eskişehir
4Başkent Üniversitesi Çocuk Kardiyoloji BD, İstanbul

Çocuklarda mitral kapak replasmanı (MKR) nadir olarak uygulanan ve mor-
bidite ve mortalite riskleri az olmayan bir işlemdir. Bu çalışmada mitral
yetmezlik veya darlık nedeniyle hastanemizde mekanik veya biyolojik
protez kapak ile MKR yapılmış hastalarımızı retrospektif olarak değerlen-
dirmeyi ve orta dönem izlem sonuçlarını paylaşmayı amaçladık. Hastalar
ve Metod: 1996-2014 tarihleri arasında MKR yapılmış 77 hasta retrospek-
tif olarak incelendi. Hastaların 44’ü kız (%55.8) idi. Hastaların MKR yaşı
8.8±4.6 (10 ay-19 yaş), vücut ağırlığı ortalama 27.8±17.75 kg (7-105);
ejeksiyon fraksiyonu %64.3±19.4; kısalma fraksiyonu %36.3±12.5 idi. Has-
taların 13’ünde EF düşüktü, beşinde %30-50 arasında idi. İki yaş altı üç
çocuk vardı. Yoğun bakımda kalış süresi ortalama 7±16.1gün idi. Bulgular:
En sık şikayetler yorulma (%20.8) ve nefes darlığı (%13) iken 7 hastada
(%9.1) şikayet yoktu. Çarpıntı, göğüs ağrısı, morarma, büyüme geriliği
diğer semptomlardı. 64 hastada yetmezlik vardı (%83.1). Yüzde 77.9’u
konjenital, %15.6’sı romatizmal nedenlere bağlı idi. En sık kardiyak tanı
parsiyel atriyoventriküler septal defekt (%15.6) idi, üç hastada Williams
sendromu, üç hastada Marfan, beş hastada Down sendromu vardı. Hasta-
ların 41’inde (%53) MKR öncesi operasyon geçirme öyküsü yokken, 25 has-
tada (%32.5) valvüloplasti hikayesi vardı. Hastaların hemen hepsinde sol
ventrikül hipertrofisi bulunuyordu. Yetmişiki hastaya (%93.5) mekanik, üç
hastaya biyoprotez (%3.9) MKR yapıldı. Ortalama prostetik kapak boyutu
24.9±2.1 idi. Altı hasta erken dönemde kaybedildi. Altı hastaya tam blok
nedeniyle kalıcı pil takıldı. En sık görülen geç komplikasyon prostetik
kapak darlığı (%5.2) idi. Altı hastaya (%7.8) tekrar MKR yapıldı. Bir hasta
endokardit geliştirdi. Sonuç: Çocuklarda MKR mitral kapak tamirinden
yarar görmeyen hastalarda zorunlu hallerde uygulanan bir yöntemdir. So-
nuçlarımız literatürde olduğu gibi en önemli sorunların yüksek mortalite,
kalıcı AV blok ve ileride kapak değişimi gereksinimi olduğunu göstermek-
tedir.
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FONTAN OPERASYONU SONRASI ŞİLOTORAKS GELİŞEN OLGUDA
OKTREOTİDİN ETKİNLİĞİ

Savaş Demirpençe1, Seda Tunca2, Barış Güven3, Emin Alp Alayunt4,
Vedide Tavlı5

1Buca Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği,
2Şifa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
3Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği,
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Giriş: Şilotoraks çocuklarda konjenital veya edinsel nedenlere bağlı geli-
şebilen nisbeten nadir görülen patolojik bir durumdur. Postoperatif şilo-
toraks sıklıkla konjenital kalp hastalığı cerrahisinden sonra yoğun bakım
ünitesindeki hastalarda görülmektedir. Burada, Fontan operasyonu sonrası
şilotoraks gelişen ve konservatif tedaviye ilave olarak oktreotid kullanımı
ile kısa sürede sıvı drenajında çok belirgin azalma sağlanan bir olguyu, ço-
cuklarda Fontan sonrası şilotoraksın medikal tedavisinde oktreotid kulla-
nımının etkinliğini vurgulamak amaçlı sunduk. Olgu: Dekstrokardi,

pulmoner atrezi, triküspit atrezisi, tek ventrikül fizyolojisi tanılarıyla iz-
lenen ve bir ay önce bilateral BT şant iptali ve 20 mm PTFE tüp greft ile
total kavapulmoner konneksiyon, ekstrakardiyak “Fontan-Kreutzer” pro-
sedürü gerçekleştirilen 6 yaşındaki erkek olgu ateş, öksürük, halsizlik,
kusma ve karın ağrısı yakınmaları ile başvurdu. Fizik incelemede; sol to-
raksta solunum sesleri azalmıştı. Telekardiyogramda kalp apeksinin sağda
ve kardiyotorasik oranın artmış olduğu, sol akciğerin opak ve total plev-
ral efüzyonla uyumlu görünümde olduğu izlendi (Resim 1). Toraks ultra-
sonografisinde solda kalınlığı 4 cm’ye ulaşan plevral efüzyon izlendi.
Ekokardiyografide; ekstrakardiyak PTFE tüp greftte türbülan akım veya
vena kava süperiorda tromboz tespit edilmedi. Masif plevral efüzyon ne-
deniyle sol toraks tüpü yerleştirildi ve süt görünümünde 1700 cc mayi
geldi. Plevral sıvı analizi şilotoraksla uyumlu bulunan olguya orta zincirli
yağ asitlerinden zengin, uzun zincirli yağ asitlerinden kısıtlı diyet baş-
landı. İzleminin üçüncü gününde sıvı drenajında belirgin azalma olmayan
olguya 2 mcg/kg/saat dozunda oktreotid infüzyonu başlandı. Oktreotid
başlandığı gün sıvı drenajı 40 ml/kg/gün olup drenaj yanıtına göre infüz-
yonun dozu kademeli olarak 10 mcg/kg/saat’e kadar çıkıldı. Oktreotid
tedavisinin beşinci gününde sıvı drenajında belirgin azalma (3 ml/kg/gün)
ve akciğer grafisinde plevral efüzyon miktarında belirgin gerileme (Resim
2) saptanması üzerine doz kademeli olarak azaltılıp kesildi. Tartışma ve
Sonuç: Özellikle kavapulmoner anastomoz uygulanan hastalarda postop
dönemde görülebilen plevral efüzyonda şilotoraks akla getirilmeli ve kon-
servatif tedaviye yeterince yanıt vermeyen olgularda oktreotid ile etkin
ve güvenli bir şekilde plevral mayi kontrolünün sağlanması, cerrahi seçe-
nekler öncesi değerlendirilmesi gereken uygun bir tedavi yaklaşımıdır.
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RESİM 1: Oktreotid tedavisi öncesi sol akciğerde masif plevral

efüzyon ile uyumlu telekardiyogram

RESİM 2: Telekardiyografide oktreotid tedavisinin 5.gününde sol ak-

ciğerdeki plevral efüzyonun belirgin gerilediği izleniyor.
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ÇOKLU SAYIDA KALITSAL TROMBOFİLİ ETKENİNE SAHİP OLGUDA
BULGULANAN ATRİYAL SEPTAL DEFEKTİN BAŞARILI TAMİR İLKELERİ

Ali Gürbüz, Orhan Gökalp, Ufuk Yetkin, Köksal Dönmez, Yüksel Beşir

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği

Giriş: Kalıtılmış hiperkoagülabite durumlarının (protein C, protein S, FV
Leiden mutasyonu, ATIII eksikliği, protrombin 20210 mutasyonu) sıklıkla
venöz tromboza yol açtığı ve PFO ya da ASD olan kişilerde hiperkoagüla-
bilite durumunda iskemik inmenin daha sık olduğu bilinmektedir. Olgu: Ol-
gumuz erkekti. Çarpıntı yakınmasına yönelik gerçekleştirilen etyoloji
araştırımında transtorasik ekokardiyogramında interatriyal septumda ren-
kli Doppler ile şüpheli geçiş izlenmesi ve pulmoner arter basıncının
25mmHg saptanması üzerine kontrast ekokardiyogramı gerçekleştirildi.
Bu incelemede de sağ yapıların kontrast madde ile dolduktan sonra ilk 4
atım içinde sağ yapılardan sol yapılara geçiş gözlenmesi üzerine ASD ta-
nılandı. Hastanın kalıtsal trombofili olgusu olması nedeniyle hiperkoagü-
labiliteye bağlı iskemik inme oranının artmış olabileceği göz önüne
alınarak ASD’nin cerrahi onarımı planlandı. Olgumuzun protein C düzeyi
%33, protin S düzeyi %38.8 bulgulanmış ve real time PCR testinde de
MTHFR C677T homozigot mutant olarak tespit edilmiştir. Sınırlı mediyan
sternotomi ve rutin bikaval+aortik kanülasyon sonrası sağ atriyotomi aort
kros klempaj+antegrad kardiyoplejiyi takiben gerçekleştirildi. Fossa ova-
lis tipi 25mm sekundum ASD saptandı. Kalıtsal trombofili nedeniyle eksp-
lore olunan tüm kardiyak odacıklar trombüs varlığı açısından kontrol edildi
ve salim olduğu saptandı. Valvüler yapılar da olağandı. ASD primer ona-
rıldı. Postop dönemde ek sorun gelişmedi. Hastanın geç önem poliklinik
izlemi ve yıllık transtorasik ekokardiyogram takipleri sorunsuz devam et-
mektedir. Tartışma ve Sonuç: ASD bulgulanan doğuştan trombofili olan
hastalara perkütan yolla kapatma işlemi uygulanmamalı ve cerrahi ona-
rım tercih edilmelidir. Bunun en önemli nedeni, trombofili olan hasta-
larda hem cihaz üzerinde, hem de ASD ya da PFO’dan bağımsız olarak
gelişebilecek trombüsün inme riskini arttırabileceği bilinmelidir.
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YENİ NESİL BİR KALICI TOTAL YAPAY KALP CİHAZI

Bülent Oran1, Derya Çimen1, Osman Güvenç1, Derya Arslan2

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyoloji BD,
2Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü, Konya

Giriş ve Amaç: Total yapay kalp (total artificial heart), son-dönem kalp
yetmezliğinde, kalp transplantasyonu öncesi donör kalbi bulununcaya
kadar zaman kazanmak için başvurulan hayati önemi olan cihazlardır. Bu
çalışmada benzerlerinden farklı ve bazı üstün özelliklere sahip yeni nesil
bir “intraaortik kalp destek cihazı” (patent başvuru no: 2012 15023) ve
bu cihazlardan ikisinin birlikte oluşturduğu “total yapay kalp” cihazının
(patent başvuru no: 2013 01047) tanıtımı ve özelliklerinin tartışılması
amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem: Buluş; iki adet kalp destek cihazının
birlikte oluşturduğu bir yapay kalp sistemidir. Kalp destek cihazından bi-
risinin sol ventrikül, diğerinin sağ ventrikül içine yerleştirilmesi ön gö-
rülmektedir. Oval bir “Baseball” topu şeklindeki kan pompalarının (blood
pump) giriş bölümleri, mitral ve triküspid kapak halkalarına tespit edi-
lecektir. Çıkış bölümleri ise sol ve sağ ventrikül çıkış yollarına yönlendi-
rilmiş olacak, böylece kan atriyumlardan alınıp aorta ve ana pulmoner
artere doğru gönderilecektir. Oldukça düşük olan enerji ihtiyacı, kablo-
suz enerji aktarımıyla bir dış bataryadan sağlanırken, EKG sinyalleri ile
senkron olarak dur-kalk yaparak (ECG gating) pulsatil kan akımı sağla-
yacaktır. Bulgular: Son yıllarda kalp destek cihazlarında yüksek verimli
fırçasız servo motorlar kullanılmaya başlanmıştır. Özel tasarımı, küçük
hacmi ve hacmiyle orantılı olarak daha az enerji kullanması, yüksek kan
debisi sağlaması gibi üstün özelliklerine ek olarak, düşük dönme hızı ile
çalıştığından trombosit hasarının en az düzeyde olacağı, belki de olma-
yacağı, ayrıca kanla temas yüzeyinin az olması nedeniyle kanın şekilli
elemanlarına olan olumsuz etkilerinin de benzerleri ile karşılaştırıldı-
ğında en aza ineceği öngörülmektedir. Yorum: Total yapay kalp sistem-
leri geliştirmek için dünyada birçok merkezin çaba sarfettiği
bilinmektedir (Abiocor, Heartmate II, Syncardia ve Carpentier). Halen
bu alanda bir yıllık sağ kalım oranlarının son derece düşük olması kabul
edilebilir değildir. Bu alanda gerçekçi fikirlerle desteklenen yeni tasa-
rımlara şiddetle ihtiyaç olduğu açıktır. Daha mükemmelini bulma konu-
sunda teknik elemanların ve endüstriyel tasarımcıların hiç şüphesiz
kardiyologlar ve kalp cerrahları ile birlikte çalışmaları ve yeni fikirler
üretmeleri gerekmektedir.
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FALLOT TETRALOJİSİ TAM DÜZELTME OPERASYONU SONRASI
PULMONER KAPAK YETMEZLİĞİNİN PULMONER HOMOGREFT İLE
CERRAHİ OLARAK DÜZELTİLMESİ

Mehmet Taşar1, Hande İştar1, Tayfun Özdem1, Tamer Sayın2,
Ömer Çiftçi3, Zeynep Eyileten1, Adnan Uysalel1

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji AD,
3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji AD, Ankara

Giriş: Fallot Tetralojisi (TOF) tüm siyanotik kalp hastalıkları arasında en
sık görülen defekttir. Tam düzeltme operasyonlarının yaygın olarak uygu-
lanmasıyla birlikte uzun dönemde gelişen pulmoner kapak yetmezliği
sorun olabilmektedir. Bu hastalarda yeniden girişim gerekli olduğunda uy-
gulanabilecek cerrahi yöntemlerden birisi de sağ ventrikül çıkım yolunu-
nun pulmoner homogreft implantasyonu ile rekonstriksiyonudur.
Hastanemiz bünyesinde bulunan Homogreft Kalp Kapağı Bankası’nda ha-
zırlanarak -196 derecede saklanan pulmoner kapaklı homogreftler kulla-
nılarak yapılan reoperasyonları sunmayı planladık. Olgu 1: 33 yaşında
bayan hastaya 30 yıl önce TOF tanısıyla kapak koruyucu tam düzeltme
operasyonu uygulanmış. İleri pulmoner kapak yetmezliği ve sağ kalp boş-
luklarında genişleme nedeniyle reoperasyon uygulandı. 25 mm pulmoner
homogreft sağ ventrikül ile pulmoner arter bifurkasyonu arasına implante
edildi (Resim 1). Olgu 2: 27 yaşında bayan hastaya 26 yıl önce TOF tanı-
sıyla perikardiyal kapakçık içeren yama ile kapak koruyucu tam düzeltme
operasyonu uygulanmış. İleri pulmoner yetmezlik ve sık ventriküler arti-
mileri olan hasta reoperasyona alındı. İlk ameliyatında kullanılan peri-
kardiyal kapakçığın ileri derecede kalsifik ve dejenere olduğu görüldü
(Resim 2). 25 mm pulmoner homogreft ile sağ ventrikül çıkım yolu re-
konstriksiyonu başarıyla uygulandı. Tartışma: Fallot tetralojisi tedavi-
sinde çoğu hastada tercih edilen cerrahi yöntem olan tam düzeltme
ameliyatı, düşük mortalite ve başarılı erken dönem sonuçlara sahiptir.
Ancak uzun dönem sonuçlara bakıldığında özellikle çıkım yolu rekons-
trüksiyon yönteminin sebep olabileceği rezidüel pulmoner patolojiye bağlı
darlık veya yetmezlik ortaya çıkabilir. Transannuler yama kullanılmayan
hastalarda uzun dönemde rezidüel çıkım yolu darlığı gelişebileceği gibi,
geniş yama kullanılan hastalarda pulmoner yetmezlik görülme olasılığı
artmaktadır. Bu komplikasyonlar genellikle erken dönemde iyi tolere edil-
mekle beraber, bazı hastalarda reoperasyon ihtiyacı ortaya çıkabilir. Reo-
perasyon zamanlaması ve uzun dönem takipler önemlidir. Pulmoner
yetmezlik gelişen hastalarda sağ ventrikül ile pulmoner arter arasına im-
plante edilen, nativ pulmoner kapak ve ana pulmoner arteri içeren ho-
mogreft ile bu ciddi komplikasyon başarıyla tedavi edilebilmektedir.
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DÜZELTİCİ KALP CERRAHİSİ UYGULANAN BÜYÜK ARTER
TRANSPOZİSYONU OLAN HASTALARDA ERKEN DÖNEM BESLENMENİN
DÜZENLENMESİ VE GASTROİNTESTİNAL SİSTEM KOMPLİKASYONLARI

Mehtap Baykan1, İlkay Erdoğan2, Murat Özkan3, Sait Aşlamacı3,
Füheda Dalgıç2, Birgül Varan2, Okan Yurdakök3

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp Damar Cerrahisi Yoğun Bakım Ünitesi,
2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyolojisi BD,
3Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Doğuştan kalp hastalığı nedeniyle ameliyat olan bebeklerde ameliyat
sonrası yoğun bakım süreci ve bu dönemdeki beslenme özellikleri hasta-
ların sağkalımı, morbiditeleriyle yakından ilgilidir ve bu dönemdeki hem-
şirelik bakımı oldukça önemlidir. Bu çalışmada büyük arter
transpozisyonu (BAT) nedeniyle ameliyat olan bebeklerin ameliyat son-
rası yoğun bakım ünitesinde erken dönemde enteral beslenmelerinin dü-
zenlenmesi ve gastrointestinal sistemle ilgili komplikasyonların
belirlenmesi amaçlanmıştır. Hastalar ve Metod: 2013-2014 Ocak ayları
arasında kliniğimizde BAT tanısı ile arteriyel switch ameliyatı uygulanmış
olan 42 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların dosyaları retrospektif
olarak incelendi. Hastaların beslenmeye başladıkları zaman, beslenme
miktarı ve yöntemi, aldıkları kaloriler, beslenmeyi etkileyen faktörler in-
celendi. Beslenme miktarları ayarlanırken nazogastrik sonda ile beslen-
dikleri sürede sonda ile beslenme öncesi rezidüel mide içeriği kontrol
edildi ve miktarı fazla olan ve muayene ile batın distansiyonu olan has-
taların beslenmeleri atlandı, tekrar beslenmeye başlandığında beslenme
miktarı azaltıldı ve kontrollü olarak artırıldı. Hastaların geri kalan ge-
rekli kalori ve sıvı ihtiyaçları parenteral olarak karşılandı. Hastaların hiç-
birine total parenteral nütrüsyon desteği verilmedi. Sonuçlar: Hastaların
yaşları 3-90 gün, kiloları 2-5 kg idi. Hastaların tanıları; 20 hastada BAT,
18 hastada ventriküler septal defekt+ BAT, dört hastada da Taussing Bing
anomalisi + aort koarktasyonu idi. Çalışmaya dahil edilen hastaların ye-
disi yoğun bakım izlemi sırasında kaybedildi (mortalite %16,6). Yoğun ba-
kımda kalış süresi ortalama 11,7 ± 8,4 gün (3-45 gün) idi. Enteral
beslenmeye başlanma zamanı ortalama 19,2 ± 2,4 saat (14-30), oral bes-
lenme günü 0-30 gün (ort 4,7 ± 4,6) idi. Hastaların hiçbirinde gastroin-
testinal kanaması, nekrotizan enterokolit gözlenmedi. Bir hastada
abdominal distansiyon, 17 hastada rezidüel mide içeriğinin fazla olması
nedeniyle beslenmeye ara verilidi. Tartışma: Doğuştan kalp hastalığı ne-
deniyle ameliyat olan küçük bebeklerde ameliyat sonrası yoğun bakım
süreci ve bu dönemdeki beslenme özellikleri hastaların sağkalımı ve bu
süre içerisindeki morbiditeleriyle yakından ilgilidir. Bizim kliniğimizde
uygulanan beslenmenin yavaş ve batın muayenesine göre kademeli ola-
rak artırılması, gerekli olduğunda ara verilmesi gastrointestinal sistemle
ilgili komplikasyonları azaltmaktadır.
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RESİM 1: Pulmoner homogreft RESİM 2: Kalsifiye olmuş perikardiyal ka-

pakçık ve transanüler yama.
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TABLO 1: Hastaların beslenme zamanları ve almış oldukları kalori miktarları (P-224’e aittir)
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ÇİFT ÇIKIŞLI SAĞ VENTRİKÜL PATOLOJİSİNDE RESTRİKTİF VENTRİKÜLER
SEPTAL DEFEKT: VENTRİKÜLER SEPTAL DEFEKTİN GENİŞLETİLMESİYLE
YAPILAN TAM DÜZELTME OPERASYONUNUN ERKEN DÖNEM SONUÇLARI

Emrah Şişli1, Yasemin Türkekul1, Ahmet Arnaz1,
Yusuf Kenan Yalçınbaş1, Ayşe Ulukol2, Arda Saygılı3, Ayşe Sarıoğlu4,
Cafer Tayyar Sarıoğlu5

1Acıbadem Bakırköy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Departmanı,
2Acıbadem Bakırköy Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Departmanı,
3Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji AD,
4Acıbadem Bakırköy Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Departmanı,
5Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Departmanı,
İstanbul

Giriş: Çok sayıda anatomik varyasyon nedeniyle çift çıkışlı sağ ventrikül
(ÇÇSV) konjenital kalp cerrahisinin zor patolojilerinden birisidir. VSD’nin
restriktif olduğu ÇÇSV, dikkatli bir preoperatif değerlendirmeyi ve özel-
likli bir operatif stratejiyi gerektirmektedir. Bu çalışmada, restriktif
VSD’nin eşlik ettiği ÇÇSV olgularında VSD genişletmesi ile yapılan tam dü-
zeltmenin erken dönem sonuçları sunulmaktadır. Gereçler ve Yöntem:
2002-2013 tarihleri arasında ÇÇSV primer tanısı ile opere edilen toplam
100 olgunun 8’inde, tam düzeltme operasyonu sırasında VSD genişletil-
mesi gerekti. Ortanca yaş 4 (2-7.3) yıldı. Altı olgu erkekti. Dört olguda
palyatif prosedür öyküsü mevcuttu. Tüm olgularda VSD çapı, aortik anü-
ler çapın yarısından daha azdı. Obstrüktif olmayan intrakardiyak tünel
oluşturmak amacıyla tüm olgularda VSD, anterosuperior yönde genişle-
tildi. Bulgular: Üç olgunun postoperatif ekokardiyografisinde 20-27mmHg
sol ventrikül çıkım yolu gradiyenti saptandı. Sağ ventrikül çıkım yolu gra-
diyenti ortancası 25 (21-30)mmHg idi. Bir olgu pulmoner hipertansiyon
nedeniyle kaybedildi. Bir olguda bradikardinin eşlik ettiği atriyoventrikü-
ler disosiyasyon nedeniyle kalıcı epikardiyal pacemaker implantasyonu
gerekti. Bir hasta, ilk operasyondan 6 sene sonra oluşan intrakardiyak
tünel stenozu nedeniyle yapılan reoperasyonda aynı zamanda VSD de ge-
nişletildi. Yoğun bakım ve hastanede ortanca kalış süreleri sırası ile 3 (2-
5) ve 17 (13-19) gündü. Tartışma ve Sonuç: Çift çıkımlı sağ ventrikül ile
birlikte iyi gelişmiş ventriküllere sahip olgularda restriktif VSD’nin var-
lığı, biventriküler tamire engel olarak düşünülmemelidir. VSD, obstrüktif
olmayan intrakardiyak tünel oluşturulması amacıyla anterosuperiyor
yönde güvenle genişletilebilir.

Perioperatif görüntü

Olguların klinik özellikleri

Olgu Yaş (yıl)/ VSD Pulmoner Onarım sonrası
Cinsiyet pozisyonu darlık SağV/SolV basınç oranı

________________________________________________________________

1 4.3 / E Non-committed Infundibular* 0.56
2 1.3 / E Subaortik - -
3 8 / K Subaortik Infundibular* 0.69
4 2.5 / E Doubly-committed Infundibular* 0.74
5 3.8 / E Subaortik Infundibular* 0.34
6 11.4 / E Non-committed Infundibular* -
7 5 / E Non-committed Valvular -
8 1.8 / E Subaortik Infundibular* 0.6
________________________________________________________________________
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PULMONER ARTER SLİNG ANOMALİSİ, TRAKEAL DARLIK VE VENTRİKÜLER
SEPTAL DEFEKT TANILI HASTADA “SLİDE” TRAKEOPLASTİ, SLİNG TAMİRİ
VE VENTRİKÜLER SEPTAL DEFEKT KAPATILMASI

Sertaç Haydin1, Gürsu Kıyan2, Okan Yıldız1, Erkut Öztürk3,
Fatma Sevinç Şengül3, Mehmet Bedir Akyol4

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği,
2Maramara Üniversitesi, Çocuk Cerrahisi AD,
3İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği,
4Bakırköy Dr.Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul

Giriş: Pulmoner arter sling anomalisi nadir görülmekle birlikte trakeal ba-
sıya neden olması sebebi ile önemli morbidite ve mortaliteye sebep olan
bir hastalıktır. Uzun segment trakeal darlık ve komplet trakeal ringlerin
varlığı hastalığın prognozunu belirleyicidir. Kardiyak anomaliler de eşlik
edebilir. Olgu: 40 günlük, 3300 gr ağırlığındaki pulmoner sling ve ventri-
küler septal defekt (VSD) tanıları almış olan hasta solunum sıkıntısı ile
merkezimize gönderildi. Hasta entübe edildi ancak entübasyon tüpünün
çok az ilerlediği fark edildi. Yüksek hava yolu basıncı ile ancak 10ml/kg
hava girişi sağlanabiliyordu. PCO2 değerleri çok yüksek olduğu için yük-
sek frekans, yüksek tidal ve düşük pozitif end ekspiratuar basınç strate-
jisi kullanıldı. Sanal bilgisayarlı tomografide uzun segment trekeal darlık
saptandı (Resim 1). Ekstra korporeal membran oksijenasyon (ECMO) des-
teği gereksinimi olacağı ön görülerek erken operasyon planlandı. Sterno-
tomi sonrası aort-bikaval kanülasyon ile ekstra korporeal dolaşıma girildi.
Pulmoner sling düzeltildi ve VSD kapatıldı. Ardından trakea olabildiği
kadar proksimal segmente doğru ve her iki bronş prepare edildi. Trakea
boyunun yarısını içeren uzun segment stenoz karinaya kadar uzanıyordu.
Fleksibl bronkoskopi ile darlık seviyesi içeriden de belirlendi. Darlığın tam
ortasından divize edilerek parça çıkarmadan “slide” trakeoplasti yapıldı.
Bronkoskopi eşliğinde entübasyon tüpü ilerletildi. Hasta operasyondan so-
runsuz çıktı. Hava yolu basıncı düştü ve arteryel kan gazları düzeldi. Po-
stoperatif 7.günde düşük kalp debisine girerek kaybedildi. Muhtemelen
hastanın merkezimize geldiği ve entübe olduğu andaki genel durum bo-
zukluğu ve multi organ yetmezliği mortalite üzerinde etkili oldu. Ancak
operasyonun amacı olan hava yolunun rahatlatılması başarı ile sağlandı.
Hasta kaybedildiği güne kadar stabil mekanik ventilatör parametreleri ve
kan gazları ile takip edildi. Tartışma ve Sonuç: “Slide” trakeoplasti uzun
segment trakeal darlıklar ve komplet ringlerin varlığında uygun hava yo-
lunu sağlamak için geçerli bir tedavi yöntemidir. Ameliyat öncesi entü-
basyon ihtiyacı ve genel durum bozukluğu ameliyat sonrası mortalite için
belirleyicidir. Pulmoner sling tanılı hastaların trakeal görüntülemesi
zaman kaybetmeden yapılmalı ve erken operasyon planlanmalıdır. ECMO
gereksinimi olabileceği de bilinmelidir.
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RESİM 1: Sanal bronkoskopi ön-arka plan görüntüsü.
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AORT KAPAK REPLASMANI SONRASI MİTRAL-AORTİK İNTERVALVÜLER
FİBROZA PSÖDOANEVRİZMASI

Onur Işık, Serkan Ertugay, Muhammet Akyüz, Mehmet Fatih Ayık,
Yüksel Atay

Ege Üniversitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, İzmir

Giriş: Subaortik anevrizmaların çoğu Mitral–Aortik intervalvüler fibröza
(MAİVF) olarak adlandırılan,aort ve mitral kapak arasındaki fibröz yapılı
ve diğer bölgelere göre daha avasküler olan bölgeden kaynaklanır. MAİVF
psödoanevrizması çoğunlukla göğüs travması, geçirilmiş kalp cerrahisi ve
transmural miyokard enfarktüsü sonrası gözlenir.Özellikle biküspit aort
kapağı olanlarda MAİVF daha güçsüz yapıda olup subaortik psödoanev-
rizma gelişme olasılığı daha yüksektir.Olgumuzu; çocukluk döneminde bi-
küspit aort kapak darlığı nedeniyle opere olması,herhangi bir mevcut
enfeksiyon kriteri ya da öyküsü olmaması ve aortik kök genişletmesi ile
psödoanevrizmanın tamirinin tek yama kullanılarak sağlanması nedeniyle
literatürdeki azlığı göz önüne alınarak sunuldu. Olgu: Biküspid aortik
kapak, aort darlığı ve yetmezliği tanısıyla 1yıl önce biyolojik aort kapağı
(21 no) implante edilen ve sorunsuz olarak taburcu edilen,16 yaşındaki
bayan olgu efor dispnesi yakınmasıyla başvurdu.Transtorasik ekokardiyo-
grafi kontrolünde peak 48 mmHg akım gradiyenti oluşturan valvüler aort
stenozu ve psödoanevrizma ile uyumlu görünüm saptandı.Bilgisayarlı to-
mografik anjiografi sonucu subvalvüler düzeyde sinüs valsalva anevriz-
ması ya da psödoanevrizma olabilecek bir görüntü elde edildi (Resim
1).Kardiyopulmoner bypass sonrası asendan aortaya non-koroner liflete
uzanan oblik insizyon yapıldı.Destrüksiyona uğramış biyolojik aort kapak
rezeke edildi.Subvalvüler alanda MAİVF bölgesinde 15x10mm büyüklü-
ğündeki defektin asendan aortun sağ posterior ve laterali boyunca sol at-
rium ile komşuluk halinde 50x30mm büyüklüğünde psödoanevrizma
kesesine açıldığı görüldü (Resim 2).Yapılan ölçümde anulus çapı 19 mm al-
tında ölçülmesi üzerine posteior yaklaşım ile Nick prosedürü kök geniş-
letme planlandı.Aortotomi insizyonu non-koroner kommissür hizasından
defekti de içine alacak şekilde uzatıldı.Psödoanevrizma kesesi açılarak
içi boşaltıldı.Dacron yama aortik valvüler ve subvalvüler bölge genişleti-
lerek onarıldı. Onarımın ardından 21 no mekanik aort kapağı implante
edildi.Postoperatif sorunsuz bir iyileşme dönemi ardından hasta 6. günde
taburcu edildi.Kontrol ekokardiyografide kapak fonksiyonları olağan ve
herhangi bir subvalvuler anevrizma gözlenmedi. Tartışma ve Sonuç: Nadir
gelişen fakat ölümcül olabilen bu komplikasyonun tanınması, bu riskli has-
taların geciktirilmeden cerrahi tedaviye yönlendirilmesinin hasta için ha-
yati önemi vardır.Özellikle de dar aort kökü olan uygun olgularda,kök
genişletmesi sırasında tek yama ile sorunların ikisinin de giderilebilmesi
cerrah açısından da kolaylık sağlamaktadır.
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YENİDOĞANDA PATENT DUKTUS ARTERİOSUS KOİL EMBOLİZASYONU
SONRASI SANTRAL VE PERİFERİK KOMPLİKASYON

Tayfun Özdem1, Mehmet Taşar1, Mehmet Cahit Sarıcaoğlu1,
Tayfun Uçar2, Ercan Tutar2, Zeynep Eyileten1, Bülent Kaya1,
Adnan Uysalel1

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji AD, Ankara

Giriş: Sık görülen konjenital kalp hastalığı olan Patent ductus arteriosus’un
(PDA) transkatater kapatılması çocuk ve yetişkinlerde giderek ilk tercih edi-
len yöntem haline gelmekle beraber;infant ve küçük çocuklarda sınırlı sayıda
uygulanmaktadır. Aort koarktasyonu ve PDA tanısıyla PDA’ya koil implantas-
yonu uygulaması ve koil migrasyonu ve periferik arter hasarı gelişen infantı
sunmayı planladık. Olgu: Otuzyedi yaşındaki annenin G3Y2,2900gr,38 hafta-
lık doğan bebeğinin postnatal 10.uncu günde husursuzluk,ateş ve genel
durum bozukluğu nedeni ile yapılan fizik muayenesinde 2/6 sistolik üfürüm
duyulurken, femoral nabızlar alınamadı. Ekokardiyografide PDA (1.5mm) ve
aort koarktasyonu tanısı kondu. Kateterizasyonunda koarkte segmentte akım
gradienti 21mmHg bulunarak PDA’ya koil embolizasyona karar verildi.İşlemi
takiben koilin sol pulmoner artere embolize olması üzerine hasta acil ope-
rasyona alındı.Kardiopulmoner bypass eşliğinde pulmoner arterotomi ile koil
çıkarıldı.Operasyondan 3 gün sonra kateterizasyon yapılan sağ ayakta renk
değişikliği (Resim 1a) ve nabız kaybı olan hastaya akut arter trombozu tanı-
sıyla femoral arter eksplorasyonu uygulanarak embolektomi yapıldı.Sağ ana
femoral arter duvarının ileri derecede hasarlı bölgesi safen patch plastiyle
onarıldı.Postoperatif 6. günde yapılan doppler ultrasonografi(US)de damar
patensi izlendi.Ayağın giderek düzelmesi üzerine 29.uncu günde taburcu
edildi.1 ve 3 ay sonraki US’de ince sağ ana femoral arterde monofazik akım
izlendi.Bir yıl sonraki kontrol ekokardiografisinde koarkte segmentte gradi-
ent artışı(55mmHg) görüldü. Pelvik BT anjiografisinde sağ femoral arter total
tıkalı olmasına rağmen yaygın kollateraller izlendi ve ayak tamamen iyileşti
(Resim 1b,2). Aort koarktasyonu rezeke edilerek extended uç uca anasto-
moz yapıldı.Postoperatif herhangi bir komplikasyon görülmedi. Tartışma:
Kateter ve cihaz teknolojilerindeki sürekli ilerlemeler nedeniyle düşük ağır-
lıklı infant ve yenidoğanda bile transkatater PDA oklüzyonu giderek daha
fazla uygulanmaktadır.Bu tip hastalarda komplikasyon risklerini minimale in-
dirmek için pediatrik yoğun bakım, kardiyoloji, radyoloji ve kalp damar cer-
rahisinin ekip halinde çalıştığı yüksek hacimli merkezlerde işlemin
gerçekleştirilmesinin uygun olacağını düşünüyoruz.
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RESİM 1: Çok kesitli bilgisayarlı tomografik an-

jiografi görüntüsü. Subaortik mitral-aortik inter-

valvüler fibroza (MAİVF) bölgesinde sol

ventrikül çıkış yolundan köken alan ve aort ile

sol atrium komşuluğu boyunca uzanan psö-

doanevrizma görülmektedir.

�

RESİM 2: İntraoperatif görüntü. Sol ventrikül

çıkım yolu ve aort ile psödoanevrizma kesesi

komşuluğu görülmektedir.görülmektedir.

RESİM 1: Alt ekstremitenin cerrahi öncesi ve sonrası görüntüsü.

RESİM 2: Sağ alt ekstremiteyi besleyen kollateral.
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NADİR BİR PULMONER EMBOLİ NEDENİ:
RÜPTÜRE SAĞ ATRİAL KİST HİDATİK
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Giriş: Kist hidatik, Echinococcus Granulosus’un embriyonik formunun
neden olduğu bir paraziter hastalıktır. Kistler genellikle karaciğer ve ak-
ciğere yerleşmekle birlikte nadiren de olsa kalp gibi farklı dokuları tuta-
bilmektedir. Bu yazıda öncesinde asemptomatik iken, sağ atrial yerleşimli
kist hidatiğin rüptüre olması nedeniyle pulmoner emboli semptomları ile
başvuran bir hastayı sunmayı amaçladık. Olgu: Hayvancılıkla uğraşan aile
üyesi 15 yaşındaki erkek hasta sağ taraflı göğüs ağrısı, halsizlik, subfeb-
ril ateş ve nefes darlığı şikayetiyle başvurduğu bir dış merkezden, sağ at-
riyal kitle (miksoma, trombüs veya kist hidatik) ve bununla ilişkili
olabilecek pulmoner emboli ön tanılarıyla yönlendirilmişti. Ekokardiyo-
grafide sağ atrium serbest duvarına yerleşimli kistik-konsolide alanlar içe-
ren ve triküspid kapaktan diastolde sağ ventriküle uzanan serbest yüzen
yapıları olan 25X24 ve 25x12 mm boyutlarında iki adet kitle görüldü. Ven-
tilasyon-perfüzyon sintigrafisi bilateral multiple pulmoner emboli ile
uyumluydu. Toraks BT’sinde özellikle sağ akciğerde olmak üzere bilateral
multiple kistik-konsolide lezyonların varlığı gösterildi. Kist hidatik sero-
lojisinin pozitif olduğu bildirildi. Hasta bu bulgularla operasyona verildi.
Sağ atrium kardiyopulmoner by-pass altında açıldı. Triküspid kapak ante-
roseptal yaprakçığına yakın yerleşimli beyaz-translüsen bir kitle görüldü.
Bir ucu kitleye yapışık diğer ucu serbestçe hareket eden membranların
varlığı rüptüre kist hidatik olarak yorumlandı. Parmakla yapılan muaye-
nede kistin 5x5cm boyutlarında ve atriyoventriküler çentiğe yerleşmiş ol-
duğu anlaşıldı. Kist içine %6 povidon-iodine enjeksiyonu sonrasında
germinal membranlar uzaklaştırılarak kalan kavite running prolene sü-
türle kapatıldı. Albendazol tedavisi başlandı. Postoperatif dönemde komp-
likasyon izlenmedi. Tartışma ve Sonuç: Kardiyak hidatik kistler özellikle
çocukluk çağında oldukça nadir görülür. Sistemik ve pulmoner emboliler
veya anafilaksi sonucu ani ölümle sonuçlanabilecek ciddi komplikasyon-
ları bulunan bu hastalıkta erken tanı ve uygun tedavinin bir an önce ya-
pılması hayat kurtarıcıdır. Hastamızda olduğu gibi kistin yerleşimi
açısından cerrahinin komplike olma olasılığı mevcutsa tam kist eksizyonu
yerine germinal membranın uzaklaştırılması ve kavitenin sütüre edilmesi
tekniği daha uygun olabilir. İntrakardiyak bir kitleyle karşılaşıldığında ön-
tanılar arasında trombüs ve miksoma ilk akla gelenler olmasına rağmen
hayvancılıkla uğraşanlarda kist hidatik unutulmamalıdır.
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BÜYÜK ARTER TRANSPOZİSYONU, VENTRİKÜLER SEPTAL DEFEKT,
PULMONER STENOZ’LU HASTALARDA CERRAHİ TEDAVİ SEÇENEKLERİ

Nihat Çine1, Murat Başaran1, Eylem Tuncer1, Alican Vuran1,
Alican Hatemi1, Füsun Güzelmeric2, Ömer Savluk2, Naci Öner3,
Ayşe Yıldırım3, Hakan Ceyran1

1Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği,
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Giriş: D-TGA, VSD, PS’lu sol ventrikül çıkım yolu rezeksiyonu yapılamayan
olgularda Rastelli, reparation al’etage ventriculaire (REV) ve Nikaidoh-
Bex prosedürü cerrahi tedavi seçenekleri arasındadır. Kliniğimizde uygu-
lanan bu üç cerrahi prosedürün sonuçlarını irdeledik. Olgu ve Gereçler:
Kliniğimizde Ocak 2011 – Mart 2014 tarihleri arasında, D-TGA, VSD, PS’lu
sol ventrikül çıkım yolu rezeksiyonu yapılamayan 12 hasta ameliyat ol-
muştur. Dokuzu erkek, 3ü kız olan hastaların yaş ortalaması 3 (1-8)yaştır.
Hastalardan Rastelli prosedürü uygulanan ikisinin önceden geçirilmiş BT
shunt ameliyatı, REV prosedürü uygulananlardan birinin geçirilmiş özefa-
gus atrezisi ameliyatı öyküsü vardır. Bu hastalardan 9’una Rastelli prose-
dürü, 2’sine REV prosedürü ve bir hastaya da Nikaidoh-Bex prosedürü
uygulanmıştır. Bulgular: Rastelli prosedürü uygulananlardan 3 hasta ex
oldu. Bunlardan biri postoperatif 3. ayında enfeksiyon ve multiorgan yet-
mezliği nedeniyle, birisi 5. ve diğeri 2. gününde düşük kalp debisi nede-
niyle erken dönemde kaybedildi. Bir hastamıza kanama nedeniyle
reoperasyon uygulandı. Özefagus atrezisi nedeniyle opere olmuş olan has-
tamız beslenme problemi ve solunum güçlüğü nedeni ile tekrar entübe
oldu. Altı hastamız sorunsuz bir postoperatif seyir sonrası taburcu edildi-
ler. Sonuç ve Tartışma: D-TGA, VSD, PS’lu sol ventrikül çıkım yolu re-
zeksiyonu yapılamayan olgularda her üç cerrahi seçenek de kabul
edilebilir mortalite ve morbidite ile uygulanan etkin bir cerrahi metottur.
Rastelli prosedürü yaygın bir cerrahi tedavi seçeneğidir. REV prosedürü
daha az sol ventrikül çıkım yolu problemleri ve uzun dönem sonuçlarının
iyi olması itibariyle tercih edilebilir bir seçenektir.
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RESİM 1: Sağ atrium serbest duvarında tirküspid kapağa yakın yerleşimli kist hi-

datiğin cerrahi görüntüsü.
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BİR FALLOT TETRALOJİ VAKASINDA SİYANOTİK ATAKLARI
KOLAYLAŞTIRAN DİYAFRAGMA HERNİSİ
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Fallot Tetralojisi (TOF) sıklıkla kardiyak, vasküler ve iskelet anomalilerin
eşlik etmiş olduğu bir hastalık olarak bilinmektedir. Diğer organlara ait
yapısal anomaliler de eşlik etmektedir. Bu anomalilerden birisi de diyaf-
ragmaya bağlı anomalilerdir. Literatürde oldukça nadir olarak bildirilen bu
anomaliler sağ difragmaya bağlı hernilerdir. Bu hernilerin birlikteliği ol-
dukça nadirdir. Burada günde 5-6 defa olan ve yaklaşık 30 dk suren siya-
notik ataklarla getirilen hastada Fallot Tetralojisi ile beraber konjenital
diyafragma hernisi saptanmış bir olgu sunulmuştur. Pulmoner damar ge-
lişimi iyi olmasına rağmen ciddi siyanotik atakları olan hastanın telekar-
diyografik degerlendirilmesinde herni saptanmıştır (Resim-1 ve Resim 2).
Ağlatılmayan ve saturasyonları dusuk olan hastanın oksijen desteği ile sa-
turasyonları %65’lere çıkartılmış ve hasta öncelikle kardiyak operasyona
yönlendirilmiştir. Siyanotik bir hastalık olan Fallot Tetralojisine göğüs mal-
formasyonlarının eşlik etmesi siyanotik atakların dirençli ve belirgin ol-
masına yol açmaktadır.

Torax CT
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KONJENİTAL KALP HASTALIKLARINDA CERRAHİ ÖNCESİ HEMODİNAMİK
PLANLAMA VE İN VİTRO BİYOMÜHENDİSLİK TEST PLATFORMU

Şenol Pişkin1, Sezin Nargül2, Kerem Pekkan3
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3Carnegie Mellon Üniversitesi, Biomedical Engineering Programı, PA, USA

Bu sunumda grubumuz Biyoakışkanlar ve Kardiyovaskuler Mekanik Labo-
ratuvarında geliştirilen çocuk ve yeni doğan cerrahisinde için geliştirilen
ameliyat öncesi bilgisayar destekli modelleme çalışmaları özetlenecektir.
Grubumuz yeni doğan hastalara ait gerçek verileri (MRI, CT, echo gibi)
kullanarak hastaya özel kan akışı ve damar hareketini bilgisayar üzerinde
simüle etmektedir. Ayrica uc boyutlu hizli-prototip araclari kullanılarak
komplike konjenital anatomilerinin uc boyutlu prototipleri cerrahi ve teş-
his amacli üretilebilmektedir. Bu sayede ölçüm yaparak elde edilmesi ol-
dukça zor veya imkânsız verilere erişim mümkün ve kolay hale gelmekte
ve ölçüm sırasında ortaya çıkabilecek bozucu etkiler bertaraf edilmekte-
dir. Bu metodoloji ile gerçek hasta verileri üzerinde ameliyat senaryoları
uygulanarak, ameliyat öncesinde sonuç tahmini yapılabilmektedir. Örnek
güncel çalışmalardan birisi bu kongrede ayrıntılı olarak anlatılacaktır.
Aorta ile ana pulmoner arter ve Aorta ile sağ pulmoner arter arasındaki
bağlantıların şeklinin, yarıçapının ve yerinin damar çıkışlarındaki akış da-
ğılımlarına ya da yerel akış dinamiğine etkisi incelenmiştir. Kullanılan geo-
metri aortayı, beyne giden ana damarları, pulmoner arterleri
içermektedir. Damarların çıkışlarına direnç sınır koşulu uygulanmıştır. Bu
sınır koşulu sayesinde devam eden damarların ve organların kullanılan da-
marlar üzerindeki etkisi yaklaşık olarak hesaba katılabilmektedir. İlk so-
nuçlara göre bağlantının yeri çıkış debileri üzerinde çok sınırlı bir etkiye
sahipken yerel akış dinamiği üzerinde önemli değişikliklere yol açmakta
ve bağlantıdan geçen akış oldukça değişmektedir. Bu çalışma devam et-
tirilmekte ve daha gerçekçi sonuçlar alınmaya çalışılmaktadır. Bağlantı
yarıçapının etkisi bu kapsamda incelenmektedir. Kullanılan geometri ge-
nişletilerek ana beyin damarları da eklenmektedir. Bu sayede CoW böl-
gesinin dağılımlara etkisi incelenebilecektir. Bu örnek çalışma dışında
cardiopulmonary bypass, operasyon sırasında kanüla etkisi gibi birçok ça-
lışma da grubumuzda yürütülmektedir.

Bağlantılar
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RESİM 1: Karaciger ve kalp aynı hizada.
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PULMONER ARTER BANDİNG KRİTİK DURUMDAKİ DOĞUMSAL KALP
HASTALIKLARINDA YARARLI MI?
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Amaç: Ciddi hemodinamik öneme sahip soldan sağa (L-R) şantla doğan
hastalar pulmoner ödem veya konjestif kalp yetmezliği nedeniyle yoğun
bakım ihtiyacı göstermektedirler. Kritik durumdaki bu hastalara her
zaman açık kalp cerrahisi ile tam düzeltme yapılamamaktadır. Bu çalış-
mada, kritik durumdaki doğumsal kalp defektli hastalarda gerçekleştir-
diğimiz pulmoner banding (PB) sonuçları irdelenmiştir. Yöntem: Ocak
2004 ve Şubat 2014 tarihleri arasında yoğun bakım şartlarında izlenen
ciddi sol sağ şant nedeniyle kritik durumdaki 29 hastaya PB operasyonu
gerçekleştirilmiştir. Kardiak ve kalp dışı kompleks anomali olan hastalar
grup1 (n=12), izole kardiyak defekti olanlar grup 2 (n=17) olarak ayrıl-
mışlardır. PB tüm hastalarda sol torakotomi ile 4 mm polyester tape band
kullanılarak yapılmıştır. PB sırasında Trustler formulu, basınç kriteri veya
cerrahın deneyimi kullanılmıştır. Sonuçlar: Grup 1’de pulmoner kan akı-
mını artıran defektin yanı sıra Apert send, Triküspit atrezisi, Allagille send,
Edwards send gibi komplex anomaliler eşlik ederken, Grup 2’de VSD ve
AVSD gibi izole defektler yer almaktaydı. Grupların yaş ortalaması Grup
1 de 3.36±2,67 ay iken Grup 2 de 5,17±3,77 ay (p=0.07) idi. Erken mor-
talite Grup 1’de 8 (%66) hasta, Grup 2’de 1 (%5,8) p=0.001 iken bir aylık
perioperatif mortalite Grup 1’de 9 (%75) hasta, Grup 2 de 8 (%47) (p=0,25)
hasta olarak saptanmıştır. PB sırasında grup 1’de 5 (%41) grup 2’de 4 (%23)
(p=0.422) hastaya ek kardiyak cerrahi gereksinimi olmuştur. Tartışma:
Erken bebeklikte açık kalp cerrahisinin yapılamadığı durumlarda yüksek
mortalite oranlarına rağmen PB güncelliğini korumaktadır. PB uygulama-
sında en iyi sonuçlar VSD’li bebeklerde alınmakta iken, trunkus ve bazı
kompleks form doğumsal anomalilerde mortalite oldukça yüksektir. Genel
durumu açık kalp ameliyatını kaldıramayacak kadar bozuk hastalarda PB
sonuçları ek anomalisi olmayan hastalarda zaman kazandırıcı seçenek ola-
rak güncelliğini korumaktadır.
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AMELİYAT ÖNCESİ İNFLAMASYON BELİRTEÇLERİ VE DOĞUMSAL KALP
HASTALIĞINA BAĞLI PULMONER ARTERYEL HİPERTANSİYON
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Giriş: Doğumsal kalp hastalıklarına bağlı artmış kan akımı pulmoner arter
duvarında inflamasyona sebep olabilir. İnflamasyon ise hastalığın şiddetini
etkileyebilir. Bu çalışmada preoperatif inflamasyon belirteçlerinin pul-

moner arteryel hipertansiyon ile ilişkisini incelemeyi amaçladık. Mater-
yal ve Metod: Kurumumuzda Mayıs-Aralık 2012 arasında açık kalp cerra-
hisi uygulanan 67 çocuk hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların
preoperatif C reaktif protein, nötrofil lenfosit oranı, eritrosit dağılım ge-
nişliği, ortalama trombosit hacmi, trombosit dağılım genişliği, pulmoner
arter basınçları ve ameliyat sonrası sonuçları değerlendirildi. Sonuçlar:
Hastaların ağırlıkları, nötrofil lenfosit oranları, ortalama trombosit ha-
cimleri, trombosit dağılım genişlikleri, eritrosit dağılım genişlikleri ve CRP
değerleri hem pik hem de ortalama pulmoner arter basıncı ile ilişkili bu-
lundu. Bu veriler lineer lojistik regresyon analizine dahil edildi. Ortalama
trombosit hacmi, trombosit dağılım genişliği, CRP ve hasta ağırlığı, pik
pulmoner arter basıncı ile ilişkili bulundu ( p= 0.002, p= 0.018, p=0.037
ve p<0.001 ). Ortalama trombosit hacmi, CRP ve hasta ağırlığı operasyon
öncesi ortalama pulmoner arter basıncı ile ilişkili bulundu (p=0.006,
p=0.03 ve p= 0.008). Tartışma: Ameliyat öncesi inflamasyon belirteçleri
pulmoner hipertansif hastalığın ciddiyetini göstermekte yardımcı olabilir.
Ancak ameliyat sonrası sonuçların öngörülmesinde inflamasyon belirteç-
lerinin rolünün saptanması için daha fazla hasta sayılı çalışmalara ihtiyaç
vardır.
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TEKRARLAYAN PERİKARDİYOSENTEZ UYGULAMALARINA KARŞIN
YİNELEYEN ÇOKLU ETYOLOJİK FAKTÖRLE UYUMLU PERİKARDİYAL
EFFÜZYONLU OLGUDA BAŞARILI MEDİKAL TEDAVİ STRATEJİMİZ

Ufuk Yetkin, Yüksel Beşir, Köksal Dönmez, İhsan Peker, Hasan İner,
Tayfun Göktoğan, Levent Yılık, Ali Gürbüz

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Kliniği, İzmir

Giriş: Günümüzde etyolojik nedenleri değişse bile effüziv perikardit halen
önemini ve ciddiyetini koruyan bir patolojidir. Önceki yıllarda olguların
büyük kısmı tüberküloz (tbc) etyolojiliyken, son zamanlarda üremik, hi-
perürisemik, postoperatif ve maligniteye bağlı oranları artmış olup tbc
ve idyopatik etmenler azalmaktadır. Olgu: Olgumuz erkekti. Kliniğimize
başvurusundan 4 ay önce dış merkezde cerrahi koroner revaskülarizas-
yonu takiben postoperatif 2.ayda gelişen nefes darlığı ve hipotansiyon
semptomlarına yönelik incelemelerinde masif perikardiyal effüzyon be-
lirlenerek perikardiyosentez uygulanmış ve 1000cc serohemorajik sıvı as-
pire edilerek yapılan mikrobiyolojik ve histolojik incelemelerde özellik
saptanmamıştı. Taburculuğu takiben aynı yakınmalarla aynı dış merkeze
bir hafta sonra başvuran olgunun kontrol ekokardiyogramında masif mai
bulgulanmamış. Üçüncü başvuruyu aynı merkeze benzer semptomlarla il-
kinden 2 hafta sonra gerçekleştiren olgunun yinelenen ekokardiyogra-
mında masif efüzyon saptanması üzerine tekrarlanan perkütan
perikardiyosentezle 450cc aynı vasıfta mai aspirasyonu sağlanmış. Olgu-
nun dış merkeze 3.kez başvurusundan 1 ay sonra acil polikliniğimize ben-
zer semptomlarla başvurusu değerlendirildi. Özgeçmişinde 40 yıl önce dış
ülkede TBC nedenli akciğer operasyonu gerçekleştirildiği ve CABG öncesi
incelemelerinde hiperürisemi saptanarak medikal tedaviye başlandığı
anamnezi mevcuttu. İlk başvuruda gerçekleştirilen ekokardiyogramında
posterior duvarda 34mm, apex 32mm, lateral komşulukta 35mm, inferior
çevresinde 15mm bantlı perikardiyal mai saptandı. Olgunun 3 hafta sür-
dürülen medikal tedavisi boyunca haftalık yinelenen ekokardiyogramla-
rımda gözlenen regresyon bulguları taburculuk öncesi değerlendirimde
aynı sırayla 19mm, 23mm, 25mm ve 8mm olarak saptandı. Başarılı medi-
kal tedavimizi optimal pozolojiden furosemid+spironalakton+indometa-
sin ve ek medikal tedavisi oluşturdu. Hastanın poliklinik takiplerinde
cerrahi konsey kararımız olan medikal tedavi ile takibinin başarıyla mai
miktarındaki ve semptomlarındaki regresyonu devam ettirdiği bulgulandı.
Tartışma ve Sonuç: Son yıllarda perikardiyal effüzyon insidansındaki artış
tanısal tekniklerin ilerlemesiyle meydana gelmiştir. Özellikle rekürrens
gösteren olguların tedavisinde uygun kombinasyonlu medikal tedavinin
de bir alternatif olabileceği kanaatindeyiz.
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RESİM 1: Pulmoner arter bantlama işlemi.
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SUPRAVENTRİKÜLER TAŞİKARDİ NEDENİYLE
CERRAHİ TEDAVİ UYGULANAN TUBEROSKLEROZ İLE BİRLİKTE OLAN
KARDİYAK RABDOMİYOM

Özgür Kızılca, Tülay Demircan, Nuh Yılmaz, Cüneyt Zihni,
Mustafa Kır, Nurettin Ünal

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD, İzmir

Giriş ve Amaç: Sıklıkla tuberoskleroz ile birlikte olan kardiyak rabdomi-
yomlar spontan regresyon gösteren benign tümörler olmakla birlikte di-
rençli aritmi, ventriküler outflow obstrüksiyonu gibi komplikasyonlar
nedeni ile sorun yaratmaktadır. Yazımızda multipl kardiyak rabdomiyom-
ları olan ve antiaritmik tedaviye dirençli supraventriküler taşikardileri
nedeniyle cerrahi uygulanan olgumuzu irdeledik. Olgu: Fetal bradikardi
nedeniyle 38 haftalık iken acil sezeryanla doğum eylemi olan ve doğum
sonrası yapılan ekokardiyografide multipl rabdomiyomlarının saptanması
üzerine tuberoskleroz açısından tetkik edilen hastanın göz muayenesi ve
kranial MR sonuçları tuberoskleroz ile uyumlu olarak değerlendirildi. 1,5
aylık iken EKG’sinde supraventriküler taşikardi ataklarının görülmesi ve
ekokardiyografide multipl rabdomiyomları ve sol ventrikül sistolik dis-
fonksiyonunun saptanması nedeni ile inotrop desteği, betabloker ve son-
rasında amiodaron ile tedavi başlandı. Supraventriküler taşikardi atakları
ve sol ventrikül sistolik disfonksiyonu düzelmeyen olgunun sağ atrial yer-
leşimli 2x1 cm’lik rabdomiyomunun cerrahi olarak çıkarılmasını takiben
klinik düzelme sağlandı. Sonuç: Kardiyak rabdomiyomlar spontan regres-
yon gösterebilen benign tümörler olmakla birlikte dirençli aritmi, obs-
trüksiyon gibi semptomatik olgularda cerrahi önemli ve etkili bir tedavi
seçeneğidir.

Bikaval görüntüde sağ atrium yerleşimli rabdomiyom

Olgunun oniki derivasyon EKG kaydı
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PEKTUS KARİNATUM DEFORMİTELİ OLGUDA BAŞARILI ÇİFT KAPAK
REPLASMANI STRATEJİMİZ

Levent Yılık, Kazım Ergüneş, Ufuk Yetkin, İhsan Peker, Ersin Çelik,
Ali Gürbüz

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi (KDC) Kliniği, İzmir

Giriş: Pektus karinatum göğüs duvarının öne çıkıklığını tanımlamakta olup,
ikinci sıklıkta gözlenen göğüs duvarı deformitesidir. Dışarıya doğru aşırı kosta
kartilajı gelişimi sonucu oluşur ve daha ileri yaşlarda farkına varılır. Olgu:
Olgumuz erkekti. Umblikal herni nedeniyle elektif operasyon planlanırken
nefes darlığı şikayetine yönelik gerçekleştirilen transtorasik ekokardiyogra-
mında (TTE) önemli derecede aort ve mitral yetmezliği tanılanması üzerine
operasyon planlanarak kliniğimize yatırıldı. TTE’de orta-ciddi mitral yet-
mezliği (MY) ve orta derecede aort yetmezliği (AY) yanı sıra sol ventrikül di-
yastol/sistol sonu çapları 72/48mm ve sol/sağ atriyum çapları da 56/55mm
bulgulandı. Pulmoner arter basıncı 35mmHg hesaplanırken sol ventrikül EF’si
%60 olarak belirlendi. Koroner anjiyografisinde koroner arterler normalken
3-4°MY ve 2-3°AY bulgulanırken EF’si %50 saptandı. Olgunun ılımlı pektus ka-
rinatum deformite inspeksiyon bulgusu ve nefes darlığı yakınması da dikkate
alınarak Göğüs Hastalıkları konsültasyonu gerçekleştirildi. Her iki akciğer üst
zondaki sekel fibrotik lezyonlar ve plevral kalınlaşmalar tüberküloz sekeli
olarak değerlendirildi. Ayrıca spirometrisi de normal değerlere sahipti. Has-
tada majör pulmoner patolojik bulgu saptanmadı. Elektif olarak açık kalp
cerrahisi operasyonuna alınan hastaya standart mediyan sternotomi uygula-
narak 23no StJude mekanik kapakla aort ve 31no StJude mekanik kapakla da
mitral kapak replasmanı gerçekleştirildi. Hastanın atriyal fibrilasyonda ol-
ması da dikkate alınarak sol atriyal apendaj internal olarak kapatılırken mit-
ral posterior kapağın tam korunması da sağlandı. Hastanın postoperatif
dönemde ek sorunu gelişmedi. Tartışma ve Sonuç: Pektus karinatumlu ol-
guların çoğu olgumuzdaki gibi asemptomatiktir. Solunum yolları enfeksiyon
sıklığı ve eforla nefes darlığı yakınmalarının yanı sıra psikolojik ve kozmetik
sorunlar da saptanabilmektedir. Özellikle kemikleşmenin tamamlandığı ileri
yaşlardaki olgularda bulgulanan bu tip deformitelerde asemptomatoloji ve
pulmoner açıdan stabilizasyon mevcutsa teknik olarak oldukça zor olan dü-
zeltici ameliyattan kaçınılması gerektiği düşüncesindeyiz.
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SİYANOZLA İLE BAŞVURAN EBSTEİN ANOMALİLİ BİR HASTANIN
BAŞARILI CERRAHİ TEDAVİSİ

Vural Polat1, İbrahim Ece2, Abdurrahman Üner2, Serdar Epçaçan2,
Esra Eker3, Şahin İşcan1, Mustafa Etli1

1Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Kliniği,
2Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji Ünitesi,
3Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Van

Giriş ve Amaç: Ebstein anomalisi, triküspid kapağın anterior kuspının nor-
mal yerine yapıştığı halde, posterior ve sıklıkla septal kusplarının sağ ven-
trikül duvarının apekse yakın bir kısmına yapışması sonucu oluşan bir
patolojidir Atrialize olan sağ ventrikül miktarı ve kapak yetmezliğinin şid-
detine bağlı olarak semptomlar ortaya çıkar. Burada siyonoz ve efor dispnesi
nedeniyle kliniğimize başvuran 6 yaşındaki bir Ebstein anomlili bir hastanın
başarılı cerrahi tedavisi sunulmuştur. Olgu: 6 yaşında Ebstein anomalisi+PFO
(sağ –sol şantlı) tanısı alan kız çocuğu, efor dispnesi ve siyanozu (oda hava-
sında %82) olması nedeniyle operasyona alındı. Triküspit kapak septal lifleti
aşağı yerleşim yerinden ayrılarak anatomik pozisyona yakın tekrar dikildi.
Atrialize venrikül aşağıda bırakılarak sağ ventrikül hacmi de artırıldı. İn-
traoperatif transözefageal ekokardiyografide minimal TY mevcut ve kapak
koaptasyonu iyiydi. Cerrahi sonrası oda havasında oksijen saturasyonu %93
ölçüldü. Kalp büyüklüğünde postop belirgin azalma gözlendi. Hasta sorun-
suz taburcu edildi. Sonuç ve Tartışma: Ebstein anomalisi triküspid kapağın
septal ve posterior leafletlerinin birlikte ya da ayrı ayrı, sağ ventrikül apeksi
yönünde deplase ve değişik miktarlarda deforme olması sonucu ortaya çıkan
konjenital bir anomalidir. En sık dispne ve siyanozla karakterizedir. Tedavi-
sinde değişik alternatifler vardır. Uygun vakalarda septal lifletin anatomik
pozisyona reimplantasyonu etkin ve yeterli fayda sağlamaktadır.
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SUBKLAVİAN-FLAP TEKNİĞİ İLE ONARILAN AORT KOARKTASYONLU
YENİDOĞAN VE İNFANTLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ

Mustafa Kır1, Baran Uğurlu2, Nurettin Ünal1, Kıvanç Metin2,
Nuh Yılmaz1, Özgür Kızılca1, Tülay Demircan1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp Damar Cerrahisi BD, İzmir

Giriş: Cerrahi gerektiren aort koarktasyonlu infantların çoğuna uç uca
anastomoz tekniğiyle onarım yapılmaktadır. Merkezimizde özellikle ark
hipoplazili aort kaorktasyonlu hastalarımıza subklavian flep anjioplasti
uygulamaktayız. Bu çalışmada hastalarımızın seri ekokardiyografik izlem
ve sonuçlarını analiz ettik. Yöntem: 3 ayın altındaki 38 infant ( 22 ekek
ve 16 kız, yaşları 28+-22,6 gün) Temmuz 2007 ve Aralık 2013 tarihleri ara-
sında opere edildi. Eşlik eden VSD veya AVSD nedeniyle pulmoner banding

uygulanan 20 (%32) hasta çalışmaya alınırken; tek ventrikül, büyük arter
transpozisyonu gibi kompleks patolojileri olan ve 1000 gr’ın altındaki has-
talar çalışma dışında bırakıldı. Bulgular: Ortalama takip süresi 21 (1-76)
ay idi. 12 (32%) hastanın ark hipoplazisi sol subklavian arterin proksima-
linde iken, 27 (72%) hastanınki distal hipoplazi şeklindeydi. Operatif mor-
talite, izole koarktasyonda %7,7 (2 hasta), pulmoner banding ile birlikte
olan grupta ise %16 olarak bulundu. En son yapılan EKO’ya göre tüm has-
talarda ortalama peak gradient 14.4±11mmHg olarak bulundu. 5 hastada
reziduel gradient saptandı ve 3 hastaya (%7,8) balon anjioplasti ile yeni-
den girişim gerekti. Tartışma ve Sonuç: Subklavian flep anjioplasti küçük
çocuklarda ve yenidoğanlarda kabul edilebilir bir mortalite oranına sahip
güvenli bir onarım tekniğidir. Orta dönem takipte birçok hastada düşük re-
zidüel gradient ve düşük yeniden girişim gereksinimi oranı nedeniyle
memnuniyet vericidir. Postoperatif yüksek gradient varlığı ve yüksek
oranlı yeniden girişim gereksinimi subklavian flep anjioplasti tekniğinden
çok aortik arkın anatomisiyle ilgili görünmektedir.
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TABLO 1: Rezidüel gradient olan ve olmayanlar arasında risk faktörleri açısından karşılaştırma.
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AĞIR PULMONER HİPERTANSİYON VE TEKRARLAYAN PNOMONİNİN
NADİR BİR NEDENİ: GENİŞ AORTO-PULMONER PENCERE

Abdullah Ozyurt1, Nazmi Narin1, Faruk Serhatlıoğlu2,
Nazan Ülgen Tekerek3, Başak Nur Akyıldız3, Gonca Koç4,
Burcu Emeklioğlu1, Selim Doğanay4

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD,
2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp Damar Cerrahisi ABD,
3Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Yoğun Bakım BD,
4Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Radyoloji BD, Kayseri

Giriş: Aorto-pulmoner pencere (APP) nadir görülen bir aortik septasyon
defektidir. Önemli sol-sağ şant nedeniyle erken süt çocukluğu hatta ye-
nidoğan döneminde, konjestif kalp yetersizliği ve ciddi pulmoner hiper-
tansiyona neden olur. Olgu: 4 aylık erkek olgu akciğer enfeksiyonu, kalp
yetmezliği tanılarıyla hastanemize refere edildi. Daha öncesinde 2.5 ve
3 aylıkken pnömoni nedeniyle hastanede yattığı öğrenildi. Başvurduğunda
ağırlığı 4.8 kg (<3 P.), boyu 58cm (3-10 P.) idi. KKY bulguları, tüm odak-
larda duyulan 3/6 sistalodiyastolik üfürümü vardı. Elektrokardyografide
biventriküler hipertrofi vardı. Ekokardiografide sol atrium ve sol ventri-
kül dilatasyonu, orta derecede mitral ve triküspit yetersizliği, artmış sağ
ventrikül basıncı tespit edildi. Bunun yanında apikal 5 boşluk, paraster-
nal kısa eksen ve suprasternal değerlendirmede 9x12 mm APP belir-
lendi(Resim1). YBÜ’nde mekanik ventilasyon desteği ve antikonjestif
tedavi başlandı. Ekokardiyografide ventilasyon desteğine rağmen satü-
rasyonu %85’lerde seyreden hastaya ağır PHT ön tanısı ile Iloprost, silde-
nafil, iv inotrop tedavisi başlandı. Takiplerinde satürasyonu aşamalı olarak
yükselen hasta 9. gününde mekanik ventilatörden ayrıldı. Defektin koro-
ner arterlere uzaklığı ve anatomisinin ayrıntılı değerlendirmesi için çok-
kestli CT çekildi (Resim 2). Ardından hemodinamik çalışma için
anjiyokardiyografi yapıldı. Basınçlar ana pulmoner arterde 80/47(61)
mmHg, aortada 88/45(68) mmHg, sağ ventrikülde 83/0/10 mmHg, sol
ventrikülde 94/0/7 mmHg ölçüldü. Qp/Qs:8.5, Pulmoner vasküler di-
renç:8.4, pulmoner/sistemik direnç oranları:0.095 olarak hesaplandı. Sol
oblik projeksiyonda sol ventrikül ve çıkan aortaya yapılan kontrast en-
jeksiyonlarda, çıkan aorta ile ana pulmoner arter arasında proksimal tip
geniş (12 mm) APP belirlendi. Balon oklüzyon testinde hipotansiyon ol-
ması üzerine defekt kapatılmadı. Kardiyopulmoner by-pass altında me-
dian sternotomi ile, ortasından 2.5 mm aortik punch ile delinmiş PTFE
yama kullanılarak defekt kapatıldı. Hasta postoperatif 3. gün NO desteği
altında extübe edildi.Postoperatif ekokardiyografide yama üzerindeki
şanttan 25 mmHg sistolik gradyent ölçüldü. 7. gün sorunsuz taburcu
edildi. Sonuç: Geniş APP, erken infant döneminde bile tekrarlayan akci-
ğer enfeksiyonlarıyla başvurabilir ve ağır PHT-pulmoner hipertansif krize
neden olabilir. Ağır PHT nedeniyle cerrahisi riskli hastalarda defekt küçük
rezidü şant bırakılarak cerrahi olarak kapatılabilir.

P 241

MERKEZİMİZDE CERRAHİ OLARAK TEDAVİ EDİLEN
ATRİYAL SEPTAL DEFEKT HASTALARI

Osman Güvenç1, Derya Çimen1, Derya Arslan1, Serkan Yıldırım2,
Murat Şimşek2, Hakan Akbayrak2, Mehmet Öç2, Bülent Oran1

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyoloji BD,
2Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Konya

Giriş ve Amaç: Bu çalışma ile, çocuk kardiyoloji bölümünde takipleri ya-
pılan ve kalp damar cerrahisi kliniğinde opere edilen atriyal septal de-
fekt (ASD) hastalarının klinik özellikleri, tedavi yaklaşımları ve bu
konudaki deneyimlerimiz paylaşılmak istendi. Gereçler ve Yöntem: Ça-
lışmaya, 2010-2013 yılları arasında ASD nedeniyle cerrahi olarak tedavi
edilen, ortalama yaşı 58 ay olan (Yaş dağılımı 5 ay -14 yaş) 28 hasta ( 19
kız, 9 erkek), dosyaları retrospektif olarak taranarak dahil edildi. Bulgu-
lar: Hastalardan ikisinde sinüs venozus tipi ASD ve beraberinde parsiyel
pulmoner venöz dönüş anomalisi varken bir hastada primumASD, kalan 25
hastada sekundum tipi ASD vardı. Hastalardan üçü Down sendromu tanı-
sıyla takip edilmekteydi. Hastaların dördüne (% 13) operasyon öncesinde
kardiyak kateterizasyon yapılmadı. Kardiyak kateterizasyon yapılan has-
talarda ortalama pulmoner arter basınç ortalaması 18,6 mmHg (8-39
mmHg), Qp/Qs oranı ortalaması 2,2 (1,4-4,5) olarak tespit edildi. Hasta-
ların hepsi genel anestezi altında, midline sternotomi ile ve kardiyopul-
moner bypass altında opere edildi. Atriyal septal defekt tamiri hastaların
hepsinde perikardiyal yama ile yapıldı. Hastaların yoğun bakımda kalma
süresi ortalaması 3,2 gün (1-12 gün), serviste kalma süresi ortalaması 4,1
gün (1-17 gün), ortalama taburcu olma süresi 7,3 gün (4-29 gün) olarak
tespit edildi. Opere edilen hastalardan birinde (% 3) mortalite geliştiği
görüldü. Opere olan hastalardan birinde, hemodinamik olarak anlamlı ol-
mayan rezidü kaldığı, iki hastada hafif triküspit kapak yetmezliği, birer
hastada da hafif pulmoner ve aort yetmezliği olduğu, bir hastada postop
dönemde supraventriküler taşikardi geliştiği ve medikal tedaviyle kontrol
altına alındığı tespit edildi. Hastaların ameliyattan sonraki takip süreleri
ortalaması 25 ay (1 ay-3,5 yıl) idi. Tartışma ve Sonuç: En sık görülen kon-
jenital kalp hastalıklarından biri olan ASD’nin cerrahi olarak kapatılması,
düşük mortalite ve komplikasyon oranları ile birçok merkezde güvenle
yapılmaktadır. Atriyal septal defektin tedavi edilmemesi halinde kalp yet-
mezliği, pulmoner vasküler obtrüktif hastalık ve atriyal aritmiler gibi
önemli komplikasyonlar görülebilir.
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RESİM 1: Çeşitli pozisyonlarda APP defektinin ekokardiyografik görüntüsü.

RESİM 2: Çok kesitli koronal CT kesitlerinde çıkan aorta-pulmoner trunk arasında APP defekti

görünüyor (ok).
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HİPOPLASTİK SOL KALP SENDROMUNDA İNTRAKARDİYAK
PATOLOJİLERİN SAĞKALIM ÜZERİNE ETKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ:
TEK MERKEZDEN 3 YILLIK DENEYİM

Ender Ödemiş1, Pelin Ayyıldız1, Öykü Tosun1, Alper Güzeltaş1,
Yakup Ergül1, Erkut Öztürk1, Taner Kasar1, İbrahim Cansaran Tanıdır1,
Ersin Erek2, Sertaç Haydin2, Mehmet Yeniterzi2, İhsan Bakır2

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği,
2İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, İstanbul

Giriş ve Amaç: Hipoplastik sol kalp sendromu (HLHS), sol ventrikül çıkış
yolu-aorta kompleksinin değişik derecelerde yetersiz gelişimi ve en bili-
nen formu olarak VSD’siz kritik aort kapak darlığı veya atrezisi ile sonuç-
lanan anormallikler spektrumudur. Ülkemiz gibi gelişmekte olan ülkelerde
HLHS cerrahisi son dekatta yapılmaya başlanmış olup, tecrübe sınırlıdır.
Bu çalışmada, merkezimizde 3 yılı aşkın bir süredir takip edilen HLHS has-
talarında, sağkalımı etkileyen faktörleri araştırmayı amaçladık. Gereç-
ler ve Yöntem: Ağustos 2010-Aralık 2013 tarihleri arasında takip edilen
40 HLHS olan hastanın dosyaları retrospektif olarak tarandı. Doğum ki-
losu, cinsiyet,takip süreleri, mitral, triküspit ve aortik annulus, asendan
aorta ölçümleri, aort koarktasyonu, sistemik atriyoventriküler (AV) kapak
yetersizliği, ventriküler septal defekt (VSD) ve restriktif atriyal septal de-
fekt (ASD) kaydedildi. İntrakardiyak patolojilerin sağkalım üzerine etkisi
değerlendirildi. Bulgular: Toplam 40 hastanın 27’si erkek(%69), 13’ü
kızdı(%31). Ortalama doğum kilosu 3180±524 (2500-5000) gram, ortalama
operasyon yaşı 9,13±6,95 (1-32) gündü. Hastalar intrakardiyak patoloji-
lerine göre 3 gruba ayrıldı: 27 hasta mitral atrezi, aort atrezisi (Grup1),
7 hasta mitral darlık, aortik atrezi (Grup2), 6 hasta mitral darlık, aort
darlığı (Grup3). Tüm hastalar standart veya modifiye Norwood veya hib-
rid yaklaşım ile opere edildi. Ortalama takip süresi 10,8±9 (2-36) aydı. 25
hasta öldü (%60 mortalite), yaşayan 15 hastadan altısında Norwood evre
2 yapıldı. Gruplar arasında sağkalım açısından ve mitral, triküspit, aortik
anülüs ve asendan aorta, triküspit apeks uzunluğu, mitral apeks uzunluğu
ölçümleri, aort koarktasyonu, sistemik AV kapak yetersizliği, VSD ve res-
triktif ASD bulunması açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
madı. Tartışma ve Sonuç: Hipoplastik sol kalp hastalarında intrakardiyak
patolojinin sağkalım üzerinde belirgin etkisi olmadığını ve prenatal tanı
konarak doğumun perioperatif bakımın verileceği deneyimli bir kardiyak
cerrahi merkezde ya da yakınında yapılmasının, sağkalım için daha önemli
olduğunu düşünmekteyiz.

TABLO 1: Hastaların ekokardiyografik ölçümleri.
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PEDİATRİK KALP CERRAHİSİNDE KARDİOPULMONER BAYPASSTAN
SONRA MONOSİTLERİN İNFLAMATUVAR CEVABI

Füsun Güzelmeriç1, Ömer Faruk Şavluk1, Yasemin Yavuz1,
Ali Can Vuran2, Eylem Tuncer2, Ali Can Hatemi2, Hakan Ceyran2

1Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği,
2Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Pediatrik Kalp Cerrahisi Kliniği,
İstanbul

Amaç: Kardiopulmoner bypass, yabancı yüzey ve reperfüzyon hasarı ile
kan komponentleri arasındaki ilişki ile tetiklenen akut inflamatuvar ce-
vaba neden olur. Amacımız; Pediatrik kalp cerrahisinde kardiopulmoner
bypasstan sonra monositlerin inflamatuvar cevaba katkıda bulunup bu-
lunmadığını belirlemektir. Materyal ve Metod: Tanımlayıcı prospektif ça-
lışmada 45 hastada kardiopulmoner bypass öncesi ve sonrası kan monosit
değerleri kaydedildi. Bulgular: Yapılan analizlerde kardiopulmoner bypass
öncesi ve sonrası kan monosit değerleri arasında anlamlı fark saptandı
(p<0,001). Sonuç: Kardiopulmoner bypassın neden olduğu akut inflama-
tuvar cevaba monositler aktivasyonu ile katkıda bulunur.

Konjenital patolojiler

Preop. ve postop. monosit değerlerinin karşılaştırılması

Pediatr Heart J 2014;1(1)222
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KESİNTİLİ ARKUS AORTA TİP-C VE ABERRAN SAĞ SUBKLAVİAN
ARTER BİRLİKTELİĞİ: NADİR BİR OLGU

Mahmut Gökdemir1, Nimet Cındık2, Mehmet Çelik3, Eda Palaoğlu4,
Rıza Türköz3

1Başkent Üniversitesi Konya Uygulama ve Araştırma Merkezi,
Çocuk Kardiyoloji Bölümü, Konya
2Hisar Intercontinental Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü,
3Hisar Intercontinental Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi, İstanbul

4Hisar Intercontinental Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, İstanbul
Giriş: Kesintili arkus aorta (KAA), aortik arkusun konjenital olarak yok-
luğu, çıkan ve inen aortanın bir birinden ayrılması olarak tanımlanır. KAA
kritik konjenital kalp hastalıklarının yaklaşık %1’ini oluşturur. KAA tip-C en
az görülen (%1) tipidir. Ameliyat edilen KAA tip-C ve inen aorta orjinli
aberran sağ subklavian arter(ASSA) birlikteliği gösteren bir olgu sunul-
muştur. Olgu: Postnatal 4. gün solunum ve kardiyak arrest gelişen has-
taya kardiyopulmoner resüsitasyon uygulandığı ve bir gün entübe izlendiği
öğrenildi. Ekokardiyografi ile KAA tip-C, ventriküler septal defekt(VSD),
biküspid aortik kapak ve duktus arteriozus tanıları konulan 14 günlük
erkek hastanın prostaglandin infüzyonu ile stabilizasyonu sağlandıktan
sonra ameliyat için transferi yapıldı. Muayenesinde; ağırlık: 3.1 kg, nabız:
156 atım/dakika, solunum: 56/dakika, saturasyonu: %82, sağ kol tansi-
yonu: 74/38(53)mmHg ölçüldü. Karaciğer kot altında, femoral nabızlar
bilateral zayıf palpe edildi ve galo ritmi duyuldu. Preoperatif arteryal kan
gazında asidoz ve biyokimya sonuçlarında patolojik değerler belirlenmedi.
Operasyona alınan olguda timus hipoplazikti. Perikard açıldığında KAA’nın
proksimalindeki çıkan aortadan sadece sağ karotis arterin ayrıldığı ve sağ
subklavian arterin KAA’nın distalinden aberran olarak çıktığı saptandı.
ASSA distalinden kesilerek ve bu damar kullanılarak arkus aortanın üst ça-
tısı oluşturuldu. Arkusun alt tarafı gluteraldehidli otojen perikard ile re-
konstrükte edildi ve VSD kapatıldı. Postoperatif 12. günde taburcu edildi.
Sorunsuz takip edilen hastanın 5 aylıkken ekokardiyografisinde hafif val-
vüler aort darlığı(Pik gradient: 41mmHg) dışında patoloji belirlenmedi.
BT angiyografinde arkusun anterior ve posterior görüntüsü şekil 1-2 de
görülmektedir. Tartışma ve Sonuç: KAA ve ASSA birlikte sık görülmekte-
dir. Olgumuzda çıkan aortadan sadece sağ karotis arter çıktığından, çıkan
aorta ve aort kapağın, diğer KAA tiplerine göre daha fazla hipoplazik ola-
bilmesi ile erken ve geç dönem problem oluşturabileceği endişemiz vardı.
Olgumuzda preoperatif döneminde aortik anulus 7, çıkan aorta 10 mm
ölçüldü. Takibinde 5 aylıkken aortik anulus 9, çıkan aorta 12 mm ölçüldü.
Bizim literatür araştırmamızda KAA tip-C ve ASSA birlikteliği gösteren bir
olgu saptamadık. ASSA’i kullanarak bu olgularda rekonstrüksiyon başarıyla
yapılabilir.

Ameliyat sonrası arkus aortanın arterior görüntüsü

Ameliyat sonrası arkus aortanın posterior görüntüsü
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ÇOKLU SAYIDA MORBİDİTE FAKTÖRÜNE SAHİP
CİDDİ MİTRAL YETMEZLİKLİ OLGUDA BAŞARILI MİTRAL KAPAK TAMİRİ
UYGULAMAMIZIN GEREKLİLİĞİ

Ali Gürbüz1, Ufuk Yetkin1, Serkan Yazman1, Nihan Karakaş1,
Nursen Postacı2, Cem Nazlı2

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Kliniği,
2İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kardiyoloji Kliniği, İzmir

Giriş: Mitral kapak cerrahisinde kapak değiştirilmesine karşın kapak tamiri-
nin üstünlüğü bilimsel olarak kabul görmektedir. Özellikle günümüzde artış
gösteren dejeneratif kapak bozukluklarında gelişen deneyim ve ilerlemiş
teknoloji sayesinde kapak tamirleri ön plana çıkmıştır. Olgu: Olgumuz er-
kekti. Yaklaşık 5 yıldır nefes darlığı ve efor kapasitesinde azalma yakınması
mevcuttu. Özgeçmişinde son 20 yılda 3 kez üst gastrointestinal kanama
anamnezi mevcuttu. Olgumuzun sosyal durumu açısından açık cezaevi mah-
kumu olma özeliği de vardı. Yapılan transtorasik ekokardiyografisinde ciddi
mitral yetmezliği bulgulanmış olup mitral regürjitasyon alanının sol atri-
yuma oranı %40’ın üzerinde saptandı. Ardından gerçekleştirilen transözefa-
geal ekokardiyogramında ciddi mitral yetmezliğine her iki mitral kapaktaki
ileri derecede prolapsusun neden olduğu saptandı ve ileri derecede mitral
kapak prolapsusu tanılandırımı olarak yorumlandı. Olgumuz bu bulgularla
öncelikli olarak mitral kapak tamiri planlanarak operasyona alındı. Sol atri-
yotomiyi takiben yapılan salin testinde ileri derecede mitral yetmezliğin
özellikle posterior leafletin P3 bölgesinden kaynaklandığı gözlendi. Bunun
üzerine P3 bölgesine quadriangüler rezeksiyon gerçekleştirilerek tekrar ona-
rıldı. Ardından mitral ring annüloplasti için SJM Tailor Annuloplasty Ring
(TARP-31) kullanılarak işlem tamamlandı. Komplet mitral tamir işleminin ta-
mamlanmasını takiben gerçekleştirilen salin testi kontrolünde onarılmış
nativ mitral kapağın tam olarak koaptasyon ve kompetans gösterip minimal
bir yetmezlik arz ettiği saptandı. Sol atriyotominin kapatılarak sonrasında
dekanülasyon safhasına gelindiği peryotta gerçekleştirilen peroperatuvar
kontrol transözefageal ekokardiyogramında (TEE) nativ mitral koaptasyo-
nunun optimal olduğu saptandı. Hastanın daha önceki gastrointestinal ka-
nama anamnezi ve sosyal durumu gereği de mitral kapak onarımının
başarıyla gerçekleştirilmesi sayesinde oral antikoagülasyon kullanımından
kaçınılması sağlandı. Olgumuzun geç dönem transtorasik ekokardiyografi ve
poliklinik izlemleri sorunsuz devam etmektedir. Tartışma ve Sonuç: Mitral
kapak tamirinde kapak patolojisini ameliyat öncesi çok iyi analiz ederek ta-
mirin planlanması ve cerrahın deneyimi en önemli unsurlardır. Kapağın ona-
rımının mükemmeliyeti operasyon sonunda hem cerrah tarafından direkt
olarak gözlenir; hem de ameliyat sırasında olgumuzda da uygulandığı gibi ya-
pılan peroperatif transözefajyal ekokardiyografi ile tekrar kontrol edilir.
Kapak en mükemmel şekilde onarılmadan ameliyat sonlandırılmamalıdır.

Pediatr Heart J 2014;1(1) 223



P 246

ALT EKSTREMİTE VARİSLERİNE YÖNELİK GENÇ VE ERİŞKİN ADÖLESAN
YAŞ GRUBUNDA SKLEROTERAPİ UYGULADIĞIMIZ OLGU SERİMİZDE
BULGULANAN VASKÜLER MALFORMASYON OLASILIĞI

Köksal Dönmez1, Ufuk Yetkin1, Mert Kestelli1, Hasan İner1,
Tayfun Göktoğan1, Didem Avcı Dönmez3, Serdar Bayrak2, Ali Gürbüz1

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Kliniği,
2İzmir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Kliniği,
3İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Kliniği, İzmir

Giriş ve Amaç: Venöz hastalıklarda günümüzde özellikle genç olgularda
cerrahiye alternatif oluşturabilen skleroterapi tekniği son yirmi yılda gi-
derek daha fazla popüler hale gelmiştir. Düşük komplikasyon oranları ile
güvenle uygulanabiliyor olması en önemli avantajı olarak görünse de bazı
özellikli durumlarda güvenle kullanımı işlem öncesi gösterilecek özenli
tanılandırım gerektirmektedir. Gereçler ve Yöntem: Haziran-Aralık 2013
tarihleri arasında polikliniğimizde skleroterapi işlemi uygulanmış olan
13-21 yaş arası toplam yirmiiki hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların
daha objektif değerlendirilebilmesi açısından 13-18 yaş arası hastalar
erken(genç) adölesan, 19-21 yaş arası hastalar ise geç(erişkin) adölesan
olarak gruplandırıldı. Çalışmaya alınan hastaların 5 tanesi erkek (4 genç
adölesan, 1 erişkin adölesan) ve 17 tanesi kadındı (6 genç adölesan, 11
erişkin adölesan). Bulgular: Hasta grubumuzda 15 yaşındaki bir erkek
hastamızda işlem öncesi rutin incelememiz olan color Doppler USG in-
celemesinde vasküler malformasyon tespit edildi. Venografi sonrası
venöz malformasyon tanısı netleştirilerek dört seans skleroterapi uygu-
lanan hasta başarı ile tedavi edildi. Tartışma ve Sonuç: Skleroterapi
venöz hastalıkların tedavisinde düşük maliyetle ve etkili bir şekilde ya-
pılabilir. Ancak serimizde de gözlemlediğimiz gibi ciddi varikozite izlenen
adölesan hastalarda vasküler malformasyon ihtimali daima akılda tutul-
malıdır.
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GENİŞ VENTRİKÜLER SEPTAL DEFEKT VE ÖNEMLİ AORT YETMEZLİĞİ
OLAN 2 OLGUNUN BAŞARILI TEDAVİSİ

Vural Polat1, İbrahim Ece2, Abdurrahman Üner2, Serdar Epçaçan2,
Şahin İşcan1, Mustafa Etli1, Esra Eker3

1Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Kliniği,
2Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji Ünitesi,
3Van Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Van

Giriş ve Amaç: Aort kapak prolapsusu ve aort yetmezliği subaortik ven-
triküler septal defekt (VSD)’lerde görülen ve venturi etkisi ile oluşan bir
antitedir. VSD kapatılması ve aort kapak tamiri bu hastalarda uygulanan
ve tercih edilen tedavidir. Olgu: 12 ve 19 yaşında kliniğimize başvuran
aort kapak prolapsusu ile daraltılmış subaortik geniş VSD, ileri aort yet-
mezliği, pulmoner hipertansiyon ve sol kalp yetmezliği tanılarıyla iki has-
taya tanısal amaçlı kateter anjiografi sonrası cerrahi tedavi uyguladık.
Perikardiyal yama ile VSD kapatıldı ve aort yetmezliği için kapak onarımı
yapıldı. Her iki hastaya da intraoperatif transözefageal ekokardiyografi
yapıldı ve VSD’ den kaçak olmadığı ve eser düzeyde aort yetmezliği olduğu
görüldü. Hastalar cerrahi sonrası 6. gün sorunsuz taburcu edildi. Tartışma
ve Sonuç: Aort kapak prolapsusu ve aort yetmezliği özellikle geniş

VSD’lerde sıkça görülmektedir. Prolapsus nedeniyle sınırlanan VSD sol-sağ
şantı sayesinde bu hastalar pulmoner hipertansiyondan uzun yıllar ko-
rundukları için genellikle cerrahi kapamaya uygundurlar. Literatürde 48
yaşına kadar başarılı tedavi edilen vakalar vardır. Prolapsus ileri aort yet-
mezliğine neden olsa bile tamir genellikle yeterli olmaktadır. Kapak de-
ğişimine genellikle gerek yoktur.
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MEDOS DELTASTREAM DP3 PEDİATRİK EKSTRAKORPOREAL
YAŞAM DESTEK SİSTEMİ İLE İLERLEYEN DENEYİMLERİMİZ

Okan Yildiz1, Sertaç Haydin1, İsmihan Selen Onan1, Hüsnü Fırat Altın1,
Erkut Öztürk2, Mehmet Yeniterzi1, İhsan Bakır1

1Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği,
2Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, İstanbul

Giriş ve Amaç: Ekstra korporeal yaşam desteği (ECLS/ECMO) çocuk kalp
ameliyatları sonrası tıbbi tedavilere dirençli kalp/akciğer yetmezliği du-
rumlarında yaygın olarak kullanılan mekanik dolaşım desteği tedavisidir.
Bu hasta grubunda sağ kalım %40-75 düzeyindedir. Biz bu rapor ile 4 yıl-
dır başlatmış olduğumuz pediatrik ECLS programının Kasım 2012- Şubat
2014 arası dönemde kullandığımız Medos Deltastream DP3 Pediatrik Eks-
trakorporeal Yaşam Destek Sistemi ile ilgili ilerleyen deneyimlerimizi pay-
laşmayı ve ECMO stratejimizdeki değişikliklerin sonuçlara etkisini
değerlendirmeyi amaçladık. Gereçler ve Yöntem: Hastanemizde Kasım
2012 itibariyle Medos DP2 ECLS sisteminden Medos DP3 sistemine geçilmiş
olup, bu tarihten Şubat 2014‘e kadar ECLS uygulaması yapılan 28 hasta ça-
lışmaya katılmıştır. Hasta demografik verilerini, kardiyak patoloji ve fiz-
yolojiyi, cerrahi ve ECLS desteği ayrıntılarını analiz edip, sonuçlar üzerine
etkilerini değerlendirdik. Bulgular: DP2 25, DP3 28 hastada kullanılmış-
tır. DP3 kullanılan hastalarda ortalama yaş 15,6 aydır(1 gün-20 yaş). Has-
taların 11’i yenidoğan, 12’si infant ve 5’i de çocuktur. 3 hasta ameliyat
öncesi dönemde kalan 25 hasta ameliyat sonrası dönemde ECLS’ye ihti-
yaç duymuştur. 9 hastaya Ekstrakorporeal KardiyoPulmoner Resüstasyon
(E-CPR) uygulanmıştır. DP2 kullanılan 25 hastadan 9’u (%36) başarılı ola-
rak ECMO desteğinden ayrıldı, 5’i (%25) taburcu oldu. DP3 sonrası 28 has-
tanın 24’ü (%85) başarılı olarak ECMO desteğinden ayrıldı, 13’ü (%46)
taburcu oldu. Kanama ve böbrek yetmezliği en sık karşılaşılan kompli-
kasyonlardı. Tartışma ve Sonuç: Çocuk kalp cerrahisi sonrası ECMO kul-
lanımı dolaşıma etkili bir mekanik destek sağlamakla beraber halen
yüksek mortalite ve komplikasyon oranlarına sahiptir. Uzun ECMO süresi,
ECMO desteği sırasında laktat seviyelerinin yüksek seyretmesi ve böbrek
yetmezliği gelişmesi sonuçları olumsuz etkilemektedir. Daha önceki ça-
lışmamızda da tespit ettiğimiz üzere DP3 sistemi ile DP2’ye göre daha
yüksek oranda başarılı ECMO ve taburculuk devam etmektedir. ECLS sis-
temindeki teknolojik gelişmelerin takibi, kliniklerin belli bir protokol üze-
rinden tedaviyi yürütmesi ve uygun hasta seçimi ECMO başarısı için önemli
unsurlardır.

Pediatr Heart J 2014;1(1)224



P 249

MELNİCK-NEEDLE’S SENDROMUNA EŞLİK EDEN KARDİYAK ANOMALİNİN
CERRAHİ DÜZELTİLMESİ

Nihat Çine1, Fırat Altın1, Okan Yıldız1, Erkut Öztürk2, Ender Ödemiş2,
İhsan Bakır1

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği,
2İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, İstanbul

Amaç: Oldukça nadir görülen bir sendrom olan Melnick-Needle’s sen-
dromu kardiyak anomalilerle birlikte de görülmektedir. Kardiyak cerrahi
düşünülen bu olgularda, farklı organ anomalileri olabileceği bilinmeli ve
miyokard fonksiyonları irdelenmelidir. Olgu: Melnick-Needle’s sendromu
tanısı almış, 5 yaşında 12.7 kg ağırlığındaki bayan hasta 5-6 ay aralıklarla
epilektik nöbetler geçiriyor. Yürüyemeyen hasta katı gıdalarda yutma güç-
lüğü tarifliyor. Kontrolleri sırasında üfürüm tesbit edilerek başka bir kli-
nikte katater anjiografi yapılmış ve geniş, posteromedial rimi bulunmayan
sol-sağ şantlı 20mm çapında ASD tanısı almış. Yapılan Ekokardiyografi-
sinde yine geniş ASD ve sağ kalp boşluklarında ileri genişleme tanıları ile
operasyon amaçlı kliniğimize yönlendirilmiştir. Kliniğimizde yapılan Eko-
kardiyografisinde ventrikül kontraksiyonları normal, KF%45, sağ boşluk-
lar normalden geniş, aortik rimi yetersiz, posteromedial rimi olmayan
total septum defekt çapı uygunsuz bulunmuştur. Yapılan renal USGsinde
her iki böbrek parankim ekojenitesi grade 3 artmış olup parankimi ödemli
görünümdedir. İdrar tetkikinde kreatinin ve üresi normal sınırlarda, nadir
lökosit kümeleri gözlenmiştir. Farklı organlardaki bulgularıyla karşımıza
çıkan olguda açık kalp cerrahisi, bu patolojiler dikkate alınarak planlandı.
Yine bu sendroma sıklıkla eşlik ettiği bilinen noncompaction ve kapak pa-
tolojileri yönünden ekokardiyografik olarak dikkatle değerlendirildi.
Sonuç ve Tartışma: Piotr Podolec’in raporuna göre; Melnick-Needle’s sen-
dromu, nadir görülen kalp damar hastalıkları sınıflamasında (RCD classi-
fication Krakow 2013) kardiyomyopatilerin nadir hastalıkları RCD classIII
sınıfında, sınıflanmamış kardiyomyopatiler grubunda, metabolik bozuk-
luklar-genetik sendromlar ve LVNC ile görülebildiği belirtilmektedir. Bu
olgulara sıklıkla LV noncompaction eşlik ettiğinden myokardiyumun bu
gözle de değerlendirilmesi gerekmektedir.

Resim 1: Melnick Needle’s sendromlu hastanın görünümü
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İZOLE SAĞ VENTRİKÜL ÇIKIM YOLU DARLIĞININ PULMONER KAPAKTAN
BAŞARILI CERRAHİ TAMİRİ

Vural Polat1, İbrahim Ece2, Abdurrahman Üner2, Serdar Epçaçan2,
Mustafa Etli1, Şahin İşcan1, Esra Eker3

1Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Kliniği,
2Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji Ünitesi,
3Van Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Van

Giriş ve Amaç: Sağ ventrikül çıkım yolu darlıkları sağ kalbi ileri dü-
zeyde hipertrofiye uğratan ve büyütebilen patolojilerdir. Darlığın de-
recesine bağlı olarak nefes darlığına ve ritm problemlerine neden
olabilmektedir. Sıklıkla ventriküler septal defekt (VSD) ile birlikte gö-
rülen ve erken yaşlarda fark edilen bu patoloji daha nadiren izole ola-
rak bulunabilir. Bu bozukluklarda uygulanan tedavi venrikülotomi,
moderator bant rezeksiyonu ve transanüler yama ile çıkım yolunun ge-
nişletilmesidir. Burada 21 yaşında efor dispnesi nedeniyle kliniğimize
başvuran bir hastanın ciddi izole çıkım yolu darlığının ventrikulotomi
yapılmadan pulmoner arter yoluyla başarılı bir şekilde tamiri sunul-
muştur. Olgu: 21 yaşında erkek hasta, kliniğimize ciddi efor dispnesi
nedeniyle başvurdu. Yapılan ekokardiyografisinde sağ ventrikül hipert-
rofik olup, pulmoner kapağın 1.4 cm altında sağ ventrikül ikiye bölen
darlık izlendi. Bu bölgede CW Doppler ile 120 mmHg basınç gradiyenti
elde edildi. Önemli düzeyde triküspit yetmezliği (TY) saptanan hastada
TY yoluyla sağ ventrikül basıncı 140 mmHg hesaplandı. Tanısal kateter
anjiografi sonrası hasta cerrahiye alındı. Pulmoner arterden insizyon
yapılarak kapak yoluyla moderator bant rezeksiyonu ve çıkım yoluna
myomektomi yapıldı. Triküspit kapak yapısı iyi ve koaptasyonu yeterli
görüldü. Pulmoner arter insizyonu perikard yama ile kapatıldı. İntrao-
peratif transözefageal ekokardiyografi ile çıkım yolunda 10 mmHg ba-
sınç farkı olduğu ve TY’ nin eser düzeye gerilediği görüldü. Rezeksiyon
yeterli kabul edildi. Hasta cerrahi sonrası 5. gün sorunsuz taburcu
edildi. Tartışma ve Sonuç: Pulmoner kapak anulusu ve pulmoner arter
çapı yeterli olan hastalarda ventrikulotomi yapmadan da sağ ventrikül
çıkım yolu başarılı bir şekilde genişletilebilir.
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ÖNCESİNDE ÇOCUĞUNA CERRAHİ ASD KAPATMA GİRİŞİMİ
GERÇEKLEŞTİRİLEN VE KENDİSİNDE DE ÜÇ AYRI ASD
BULGULANAN ERİŞKİN ANNE OLGUDA CERRAHİ STRATEJİMİZ

Ufuk Yetkin, İsmail Yürekli, Hasan İner, Nagihan Karahan, Ali Gürbüz

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Kliniği, İzmir

Giriş: Sekundum tip atriyal setal defekt erişkin dönemde en sık karşılaşı-
lan konjenital kalp anomalisidir. Komplike defektlerin cerrahi yöntemle
kapatılması ençok tercih edilen ve güvenilir olan yaklaşımdır. Olgu: Ol-
gumuz 28 yaşında kadındı. İki yıldır devam eden nefes darlığı yakınmasına
yönelik dış merkezde gerçekleştirilen incelemelerinde secundumASD sap-
tanması üzerine operasyon amaçlı Kliniğimize yatırıldı. Hastanın özgeç-
mişi olağanken soygeçmişinde çocuğunun 4 yaşında ASD ön tanısıyla opere
olduğu kaydedildi. Merkezimizde yinelenen ekokardiyografisinde interat-
riyal septumda 1.48cm superior vena cavaya yakın defekt ve bundan
1.55cm uzaklıkta 1cm genişliğinde ayrı bir secASD izlendi. Pulmoner arter
basıncı 36mmHg saptanan hastanın sağ boşluklarında ılımlı dilatasyon da
mevcuttu. Kardiyak kateterizasyonunda ek anomali yoktu. Perkutan ka-
pamaya uygun bulunmayan hastaya cerrahi kapama planlandı. Hastanın
preoperatif incelemelerinde genetik anomali saptanmadı. Cerrahi eksp-
lorasyonda fossa ovalis tipinde 25mm, inferior vena cavaya yakın 10 mm
ve Kock üçgeni altına yerleşimli limbik doku ile ikiye ayrım gösteren yak-
laşık 20mm çaplarında 3 ayrı ASD eksplore olundu. Bu 3 ayrı defekt ara-
sında bolca atriyal duvar dokusu mevcut olduğundan birleştirilmesi
planlanmadı. Üç ayrı defekt de primer onarıldı. Postop erken ve geç
dönem olağan seyretti. Hastanın poliklinik izlemi sorunsuz devam et-
mektedir. Sonuç: Erişkin dönemde en sık bulgulanan konjenital döneme
ait anomali secundum ASD olup nadiren de olsa olgumuzdaki gibi atriyal
duvarda oluşturduğu komplike varyasyonlarla karşımıza çıkabilmektedir.
Bu tip olgularda operasyon stratejisi önem arz etmekte ve deneyimle gü-
venli olarak gerçekleştirilmektedir.

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.
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KONJENİTAL KALP CERRAHİSİNDE N-ASETİL SİSTEİN KULLANIMININ
RENAL FONKSİYONLAR VE MYOKARD KORUMA ÜZERİNE ETKİLERİ

Ömer Faruk Şavluk1, Yasemin Yavuz1, Füsun Güzelmeriç1,
Ali Can Hatemi2, Eylem Tuncer2, Ali Can Vuran2, Hakan Ceyran2

1Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği,
2Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Pediatrik Kalp Cerrahisi Kliniği, İstanbul

Amaç ve Giriş: N-asetil sistein, serbest radikalleri uzaklaştırma, oksida-
tif stresi engelleme, iskemi-reperfüzyon hasarının sınırlanması gibi etki-
lere sahiptir. Biz; N-asetil sisteinin bir potent antioksidan olarak renal
disfonksiyon ve myokard koruma üzerine etkilerini araştırdık. Materyal
ve Metod: konjenital kalp cerrahisi uygulanan 24 hasta bu çalışmaya dahil
edildi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrıldı. Grup 1’e N asetil sis-
tein uygulandı.yükleme 100 mg/kg 15 dk.da %5 DW içinde ve idame 10
mg/kg/sa. Grup 2 kontrol grubu olarak belirlendi. Aynı oranda %5DW uy-
gulandı. Her iki grupta preoperatif,postoperatif üre,kreatin, CK,CK-MB
ve troponin değerleri ölçüldü. Bulgular: Yapılan analizlerde her iki grubub
preoperatif üre, kreatin, CK, CK-MB, Troponin değerleri arasında fark
yoktu. Postoperatif yapılan değerlendirmede de her iki grup arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p<0,05). Sonuç: Konjenital
kalp cerrahisinde perioperatif n-asetil sistein uygulamasının renal fonk-
siyonlar ve myokard koruması üzerine bir etkinliği görülmemiştir. Yinede
kesin bir değerlendirme için daha geniş bir çalışmaya ihtiyaç vardır.

Postoperatif Renal Fonksiyonların Karşılaştırılması

Postoperatif Kardiyak Verilerin Karşılaştırılması
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BÜYÜK ARTERLERE YERLEŞTİRİLEN KALP DESTEK CİHAZI

Bülent Oran1, Derya Çimen1, Osman Güvenç1, Derya Arslan2

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
Çocuk Kardiyoloji BD,
2Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü, Konya

Giriş ve Amaç: Kalp destek cihazları, son-dönem kalp yetmezliğinde, kalp
transplantasyonu öncesi zaman kazanmak için başvurulan, hayati önemi
olan cihazlardır. Günümüzde, çocukluk dönemindeki kardiyomiyopatilerde
ve erişkinlerde koroner kalp hastalıkları sonrası gelişen son-dönem kalp
yetmezliğinde kullanılan bir tedavi yöntemidir. Bu çalışmada, benzerle-
rinden farklı ve bazı üstün özelliklere sahip yeni nesil bir kalp destek ci-
hazı (patent başvuru no: 2012 00951) tasarımının tanıtımı ve özelliklerinin
tartışılması amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem: Buluş; son dönem kalp has-
talarının aorta ve/veya ana pulmoner arterlerine transaortik ve/veya
transpulmuner olarak uygulanabilecek şekilde tasarlanan yeni nesil bir
kalp destek cihazıdır. Hastaya uygulama kolaylığı nedeniyle güvenilirliği
ve başarısı yüksek olan bir cihaz olacağı, düşük olan enerji ihtiyacının
kablosuz enerji aktarımı yolu ile sağlanacağı ve düşük dönme hızı ile ça-
lıştığından trombosit hasarının en az düzeyde olacağı, belki de olmayacağı
öngörülmektedir. Bulgular: Son yıllarda fırçasız motorlar, klasik motor-
lara göre daha verimli ve daha güvenilir bir güç kaynağı olmuş ve bir tek-
nolojik gelişme olarak kalp destek cihazlarında da kullanılmaya
başlanmıştır. Özel tasarımı, küçük hacmi ve hacmiyle orantılı olarak daha
az enerji kullanması, daha uzun batarya süresi sağlaması, yüksek kan de-
bisi sağlaması gibi üstün özelliklerine ek olarak, kanla temas yüzeyinin
az olması nedeniyle kanın şekilli elemanlarına olan olumsuz etkilerinin
de benzerleri ile karşılaştırıldığında en aza ineceği düşünülmektedir.
Yorum: Bu alandaki en yeni cihazlardan bazıları; A.B.D.’de NASA mü-
hendislerinin desteği ile geliştirilen Debakey kalp destek cihazı, Heart-
made II, Jarvick ve Berlin heart cihazlarıdır. Kalp transplantasyonu için
donör bulmanın çok kolay olmadığı günümüzde kalp destek cihazları hayat
kurtarıcı olmakla birlikte, bir yıllık sağ kalım oranlarının hala %50 gibi son
derece düşük olması kabul edilebilir değildir. Bu alanda gerçekçi fikirlerle
desteklenen yeni tasarımlara şiddetle ihtiyaç vardır. Daha mükemmelini
bulma konusunda en önemli görev, hiç şüphesiz kardiyologlara düşmek-
tedir, çünkü NASA veya Aselsan gibi kurumlar, sadece üretiminde destek
olabilirler.

Pediatr Heart J 2014;1(1) 227

� �

������� �������� ��

��	� 
������ 
������� ������

��	������ �������� ������� ������

� � �

������� �������� ��

�	� 
������� 
��
���� ������

�	���� �������� ����
��� ������

�������� ���
���� ��
����� ������



P 389

YENİDOĞAN DÖNEMİNDE İNEN AORT VE İNNOMİNATE ARTER
KANÜLASYONU İLE HAFİF HİPOTERMİ ALTINDA NORWOOD TAMİRİ/
ARKUS REKONSTRÜKSİYONU

Sertaç Haydin1, İsmihan Selen Onan1, Erkut Öztürk2, Alper Güzeltaş2

1İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği,
2İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, İstanbul

Giriş ve Amaç: Yenidoğan döneminde Norwood evre 1 palyasyonu da içe-
ren arkus tamirleri genel bir yaklaşım olarak aortik kanülasyon, derin hi-
potermi veya total sirkulatuar arrest kullanılarak yapılmaktadır. Trunkus
brakiyosefalikusun veya buraya anastomoze edilen şant materyalinin ka-
nülasyonu ile selektif serebral perfüzyon yapılsa dahi distal vücut per-
füzyonu için derin veya orta hipotermiye gereksinim vardır. Ancak yeni
tanımlanan bu teknikle inen aorta da kanüle edilerek hafif hipotermide
operasyon gerçekleştirilebilmektedir. Gereçler ve Yöntem: İnen aort ka-
nülasyonunu da içeren “Dual kanülasyon” yöntemi ile 4 hasta opere
edildi. 2 hastaya hipoplastik sol kalp sendromu (HLHS) tanısı ile Norwood
evre 1 palyasyon, 2 hastaya da aortik interruption/arkus hipoplazisi ve
Taussig-Bing anomalisi tanısı ile tam düzeltme (arkus rekonstrüksiyonu,
arteryel switch, ventriküler septal defekt kapatılması) yapıldı. HLSH has-
taları 6 ve 7 günlük, diğer 2 hasta 28 ve 30 günlük iken hastaların orta-
lama ağırlığı 3200 gr idi. Norwood hastalarında sağ Blalock-Taussig şantı
için hazırlanan 3.5 mm Gore-tex greft ve inen aorta, diğer hastalarda da
trunkus brakiyosefalikus kökü ve inen aorta kanülasyonları yapıldı (Şekil
1). İnen aorta kanülasyonu için ekstrakorporeal by-pass altında, atan
kalpte apeks kaldırılarak posterior perikard açıldı. Sol alt pulmoner liga-
ment divize edilerek inen aortaya ulaşıldı. Operasyonlar 34°C’de ger-
çekleştirildi. İşlem esnasında perfüzyon sağ radiyal arter ve femoral arter
invazif basınç takibi ve serebral/renal Near Infra Red Spektroskopi (NIRS)
yardımı ile yapıldı. Bulgular: Hastalarda ameliyat sırasında veya sonra-
sında komplikasyon gözlenmedi. İşlem sırasında proksimal/distal basınç
farkı ve NIRS değişikliği olmadı. Yoğun bakım takiplerinde doku perfüzyon
bozukluğu veya böbrek yetmezliği görülmedi. İnotropik skor, laktat de-
ğerleri ve kanama miktarı düşük, saatlik idrar miktarı/diüretik oranı hi-
potermik hastalarla karşılaştırıldığında daha yüksek bulundu. HLHS’li bir
hasta evreler arasında kaybedildi. Tartışma ve Sonuç: Derin veya orta hi-
poterminin sistemler üzerine olan olumsuz etkilerinden koruması ve aynı
zamanda distal vücut perfüzyonuna ara verilmemesi sebepleri ile inen
aort kanülasyonu ile arkus tamiri yapılması hastalar için faydalı olabilir.
Teknik açıdan operasyona ek zorluk katmamaktadır.

Şekil 1:Dual kanülasyon (Norwood prosedürü)
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ABDOMİNAL AORTADAN ÇIKAN ANORMAL SAĞ PULMONER ARTER:
NADİR BİR OLGU

Nimet Cındık1, Mehmet Çelik2, Eda Palaoğlu3, Arda Saygılı4,
Rıza Türköz2

1Hisar Intercontinental Hospital, Pediatrik Kardiyoloji Kliniği,
2Hisar Intercontinental Hospital, Kalp Damar Cerrahisi Kliniği,
3Hisar Intercontinental Hospital, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği,
4Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji BD, İstanbul

Giriş: Ana pulmoner arter ve pulmoner kapak varlığında aortadan köken
alan sağ veya sol pulmoner arter anomalisi doğumsal kalp hastalıkları
içinde çok nadir görülen bir patolojidir. Kalp yetmezliği, pulmoner hiper-
tansiyon ve geri dönüşümsüz pulmoner vasküler hastalığın engellenmesi
açısından erken tanı ve tedavi önemlidir. Burada kalp yetersizliği bulgu-
ları ile başvuran sağ pulmoner arteri abdominal aortadan köken alan 3
aylık bir hasta sunulmuştur. Olgu: Akciğer enfeksiyonu ile dış merkezde iz-
lenen ve genel durumunda düzelme olmayan hastanın ekokardiografik in-
celemesinde patolojik olarak kalp apeksinin sağda yerleştiği, ana
pulmoner arterin sol pulmoner arter olarak devam ettiği ve pulmoner
arter basıncının 65-70 mmHg olduğu belirlendi. BT (Bilgisayarlı Tomografi)
anjiyografide ana pulmoner arterin sol pulmoner arter olarak devam et-
tiği, sağ pulmoner arterin abdominal aortadan çöliak arter seviyesinde
çıktığı ve sağ akciğer parankimine ulaştığı, sağ akciğer üst ve orta lobu-
nun hipoplazik olduğu belirlendi (Resim 1). Kalp kateterizasyonunda ba-
sınçlar aortada 76/35(55) mmHg, sağ ventrikülde 41/0-6 mmHg, sol
pulmoner arterde 40/15 mmHg ölçüldü. Anjiogramlarda sağ üst pulmoner
venin olmadığı, sol pulmoner arterin çöliak arterin üstünde aortadan ay-
rıldığı saptandı (Resim 2). Ameliyatta diyafragmadan çıkan 3-4 adet 2
mm’lik damarlara ve inferior vena cavaya yakın 3-4 mm’lik büyük damara
klips konularak akciğere giden kan miktarı azaltıldı ve hasta postoperatif
12. günde taburcu edildi. Tartışma: Aortadan çıkan pulmoner arter tüm
konjenital kalp hastalıkları içinde oldukça nadir görülen bir patolojidir
(%0,12). Sola göre sağ pulmoner arterin anormal çıkışı daha yaygındır (4-
8 kat fazla). Genelde anormal pulmoner arter aortanın intratorasik kıs-
mından daha nadir olarak abdominal aortadan orijin alır. Tedavi
cerrahidir. Anormal orijinli pulmoner arter ana pulmoner artere anasto-
moz edilir. Literatür tarandığında abdominal aorta orijinli sadece bir ol-
guya ulaşılmıştır. Bu olgunun tedavisi ile ilgili bilgi verilmemiştir. Bizim
olgumuzda sağ pulmoner arterin abdominal aortadan orijin alması nede-
niyle tüm düzeltmeye uygun olmadığından palyatif yöntem tercih edil-
miştir. Sonuç: Olgumuz gibi anatomik düzeltmeye uygun olmayan
semptomatik olgularda palyatif yöntemin iyi bir seçenek olduğunu dü-
şünmekteyiz.
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Resim 1. BT anjiografi görüntüsü. Resim 2. Kalp kateterizasyonu esna-
sında abdominal aorta enjeksiyonuyla
sağ pulmoner arterin görüntülenmesi.
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KÜÇÜK CİLT İNSİZYONU İLE YAPILAN PEDİYATRİK KALP AMELİYATLARI

Mehmet Çelik1, Eda Palaoğlu2, Ahu Baysal2, Nimet Cındık3,
Gülendam Koçak3, Rıza Türköz1
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Giriş ve Amaç: Erişkin kalp cerrahisinde yaygın olarak kullanılmaya baş-
lanan minimal invaziv kalp cerrahisi yöntemlerinin pediatrik açık kalp
cerrahisinde kullanımı sınırlıdır. Bu çalışmada küçük cilt insizyonu (KCİ)
ile gerçekleştirilen olgularımız değerlendirilmiştir. Gereç ve Yöntem: 1
Mart 2013- 28 Şubat 2014 tarihleri arasında Hisar Intercontinental Has-
tanesi’nde 25 olgu 5 cm’den daha küçük insizyon ile ameliyat gerçek-
leştirildi. Bu teknikte 5 cm’i aşmayan cilt insizyonu sonrasında açık kalp
ameliyatı uygulanan tüm olgulara tam sternotomi yapıldı. KCİ ile opere
edilen bu olgular aynı hastalık tanıları ile standart cilt insizyonu (SCİ) ile
ameliyat edilen bir yıllık dönemdeki (bilgisayar ile rastgele seçilen) ol-
gular ile karşılaştırıldı. Bulgular: Bu teknikle VSD, ASD, aortik ve suba-
ortik darlık, Fallot tetralojisi (TOF), parsiyel ve komplet atriyoventriküler
septal defekt ameliyatları yapıldı. Her iki grupta yaş, kilo ve tanılar ben-
zerdi. Ameliyat süresi KCİ ile yapılanlarda SCİ’ye göre daha uzundu
(4±0,8 ve 3,3±0,8 saat) (p<0.001). Yoğun bakım süresi ise SCİ ile opere
edilenlerde daha uzundu (2,76±1,5 ve 1,44±0,58 gün) (p<0.001). Aortik
iskemi ve kardiopulmoner bypass süresi, drenaj miktarı, mediasten tüp-
lerin çekilme zamanı ve taburcu süresi farklı değildi. Her iki grupta re-
vizyon, kalıcı kalp pili ihtiyacı ve mortalite görülmedi. Tartışma:
Pediatrik kalp cerrahisinde minimal invaziv amaçlı olarak; video assis-
ted cerrahi, mini sternotomi ve çeşitli mini torakotomiler kullanılmak-
tadır. Ancak halen en yaygın olarak kullanılan, sternotomi ile yapılan kalp
ameliyatlarıdır. KCİ’de kanülasyonun SCİ’ye göre daha uzun sürmesi ne-
deniyle ameliyat süresi daha uzun bulunmuştur. Ayrıca KCİ için seçilen ol-
gular daha düşük risk grubunda olduğu için yoğun bakımda kalış süresi
SCİ’ye göre daha kısa bulunmuştur. Bu durum KCİ’nin daha avantajlı ol-
masından kaynaklanmamaktadır. Sonuç: Küçük cilt insizyonu kullanarak
sternotomi ile açık kalp ameliyatları yapılması standart kesi ile yapılan
ameliyatlara tamamen benzer sonuç vermiştir. Kozmetik olarak bu kesi-
lerin dışarıdan görülmemesi ve ailelerin bu yöndeki arzuları sebebiyle
avantajlı bir yöntemdir.
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SAĞ ATRİYUM İÇİNDE DEV KİTLE; MANTAR TOPU

Nimet Cındık1, Mehmet Çelik2, Eda Palaoğlu3, Osman Başpınar4,
Rıza Türköz2
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İstanbul
4Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Kardiyoloji AD, Gaziantep

Giriş: Yenidoğan ve sütçocuğu döneminde sağ atriyum ve büyük venlerde
trombüs oluşumu santral venöz kateterin bilinen bir komplikasyonudur.
Semptomatik büyük ve hareketli trombüslerde genellikle cerrahi tedavi
önerilmektedir. Sağ atriyum içinde hareketli dev kitlesi olan 2.5 aylık bir

olgu sunulmuştur. Olgu: 73 günlük erkek hasta acil cerrahi operasyon için
dış merkezden kliniğimize sevk edildi. Öyküsünde hastanın yenidoğan
döneminde solunum sıkıntısı ve pnömotoraks nedeniyle 1 ay yoğun bakım
ünitesinde izlendiği ve umblikal venöz kateteterizasyon işlemi uygulan-
dığı öğrenildi. Hasta taburcu olduktan 40 gün sonra dış merkeze 3-4 gün-
dür başlayan solunum sıkıntısı, ateş ve öksürük şikayeti ile başvurmuş.
Kalp yetersizliği tablosu olan hastanın yapılan inceleme ve tetkiklerinde
sağ atriyum içinde hareketli büyük bir kitle ve prokalsitonin değerinin
yüksek saptanması üzerine antimikotik, antibakteriyel ve antikoagülan
tedavi başlanmış. Kitlenin çok büyük olması nedeniyle yatışının 3. gü-
nünde cerrahi planlanan hasta acil ameliyat için kliniğimize sevk edildi.
Ekokardiografik incelemede sağ atriyum içinde sağ atriyumun vena kava
inferiora (IVC) birleştiği kısımdan kaynaklanan saplı ve lobüle görünümlü
28,7x7.6 mm çapında sağ ventriküle girip-çıkan kitle görüldü (Şekil 1).
Antimikotik, antibiyotik ve antikonjestif tedaviye devam edildi. Yatışın
2.gününde ameliyata alındı. IVC’den pediküllü olarak orijinlenen kitle
tümüyle çıkartıldı. Kitlenin patolojik incelemesinde mantar topu, mik-
robiyolojik incelemesinde kandida saptandı. Antimikotik tedavi 3 haf-
taya tamamlandı. Kan kültüründe üreme olmayan ve kontrol
ekokardiyografisi normal olan hasta taburcu edildi. Tartışma: Sağ atri-
yum ve büyük venlerde trombüs oluşumu santral venöz kateterin bilinen
bir komplikasyonudur. Sıklıkla pulmoner embolizme ve eşlik eden do-
ğumsal kalp hastalığı varlığında serebrovasküler olaylara ve ölüme neden
olabilmektedir. İki boyutlu ekokardiografik incelemeye göre medikal veya
cerrahi tedavi seçilmektedir. Semptomatik büyük ve hareketli trombüs-
lerde genellikle cerrahi önerilmektedir. Cerrahi ile hem kitle hem de
hem de enfeksiyon odağı ortadan kaldırılabilmektedir. Sonuç: Yoğun ba-
kımda uzun süreli yatan ve santral venöz kateter takılan hastaların ta-
burcu olmadan ve taburcu olduktan sonra belirli zaman aralıklarıyla
trombüs açısından iki boyutlu ekokardiyografi ile değerlendirilmesinin
önemli olduğunu vurgulamak istedik.

Sekil 1: Sağ atriyum içindeki dev kitle
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SUPRAVALVÜLER AORT STENOZU OLAN BİR OLGUDA SOL KORONER
KÜSPİT İLE İLİŞKİLİ CİDDİ SOL ANA KORONER ARTER STENOZU

Rıza Türköz1, Nimet Cındık2, Mehmet Çelik1, Eda Palaoğlu3
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2Hisar Intercontinental Hospital, Pediyatrik Kardiyoloji Kliniği,
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Giriş: Supravalvuler aort stenozunda koroner arter obstrüksiyonu %5-10
oranında bildirilmiştir. Sıklıkla aortanın mediasının kalınlaşması ile koro-
ner arter ostiumu düzeyinde stenoz oluşur (Tip 1). Daha az sıklıkta sol
aortik küspitin kalınlaşmış supraaortik ridge bölgesine diffuz şekilde ya-
pışmasıyla sol koronere ait sinusun girişinde darlık oluşabilmektedir (Tip
2). Supravalvuler aort darlığı ile birlikte küspitlerin patolojisine bağlı sol
koroner arter ostiumunda ciddi darlık olan bir olgu sunulmuştur. Olgu: İki
aydır nefes darlığı ve eforla çabuk yorulma şikayeti olan kız hastanın mua-
yenesinde sternum sol 2-4. İKA’ta 4/6 sistolik ejeksiyon üfürümü ve thrill
mevcuttu. Ekokardiografik incelemede patolojik olarak sol ventrikülün
normale göre hafif geniş olduğu, aortik kapak lifletinin üç küspitli ve
kalın, kapak kapandığı anda kapaktan 9 mm uzaklıkta supravalvüler böl-
gede 2. bir kapak görüntüsü olduğu tespit edildi. Renkli Dopplerle kapak
ve üstünde türbülans görülerek CW Doppler ile ortalama 41 mmHg sisto-
lik gradient ölçüldü. Elektrokardiyogramında anormal bulgu yoktu. Ope-
rasyona alınan olguda nonkoroner ve sağ koroner küspitin kalın olduğu ve
sol koroner ostium yukarısında biküspit şekilde birleştiği görüldü. Sol ko-
roner küspitin yoğun bir şekilde aort duvarına yapışarak sol sinus girişini
ciddi şekilde daraltmış olduğu görüldü. Ostium üzerindeki kalın sağ koro-
ner küspite ait yapılar kesilerek sol koroner ostium ağzı serbestleştirildi.
Gluteraldehidli otojen perikard kullanılarak ters bifurkasyon yama plasti
ile nonkoroner ve sağ koroner sinus genişletildi. İntraoperatif transöza-
fageal ekokardiyografi yapıldı. Transözafageal ekokardiyografide nonko-
roner küspit üzerinde kalıntılar olduğu ve gradientin 25 mmHg’a gerilediği
belirlendi. Hastanın 1.ay kontrolünde şikayetinin olmadığı ve ekokardio-
grafide aort kapak kaçağının hafif, aort supravalvüler bölgede 26 mmHg
sistolik gradient ölçüldü. Tartışma: Supravalvuler aort stenozunda koro-
ner arter darlığının eşlik etmesi preoperatif takiplerde risk oluşturabilir.
Ekokardiyografi hatta anjiografi ile belirlenmesi kompleks morfoloji se-
bebiyle zor olabilir. Sol koroner küspitin aort duvarına yoğun yapıştığı ve
sinusunun dar olduğu bu olguda kapak darlığı ortalama 41 mmHg ölçülm-
üştü ve EKG bulguları normal sınırlardaydı. Sonuç: Şikayetleri ön planda
olan ve EKG anormalliği olmayan hastalarda koroner dolaşımın değerlen-
dirilmesinin zorluğunu vurgulamak istedik.
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ÇİFT TRİKÜSPİT ORİFİS: NADİR BİR OLGU

Mehmet Çelik1, Nimet Cındık2, Eda Palaoğlu3, Mahmut Gökdemir4,
Rıza Türköz1
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Giriş: Çift triküspit orifis oldukça nadir görülen bir anomalidir. Üç tipi var-
dır. Birinci tipinde liflette basit bir delik, ikinci tipinde liflet dokusunda

füzyon nedeniyle 2 ayrı delik ve tek kapak yapısı, üçüncü tipinde her bir
delik için ayrı bir kapak yapısı vardır. İzole olarak görülmesi oldukça na-
dirdir. Genelde Fallot tetralojisi, Ebstein anomalisi, mitral ve pulmoner
kapak anomalisi, büyük arter transpozisyonu, ventriküler septal defekt,
atriyal septal defekt gibi kalp anomalilerine eşlik eder. Ameliyat esna-
sında çift triküspit orifisi olduğu tespit edilen ASD ve Ebstein like triküs-
pit kapak anomalisi olan 3 yaşında bir hasta sunulmuştur. Olgu: 3 aylıkken
geniş ASD tanısı konulan belirli aralarla izlenen 3 yaşında erkek hasta ame-
liyat için başvurdu. Şikayeti olmayan hastanın soygeçmişinde babasında
Ebstein anomalisi olduğu öğrenildi. Özgeçmişinde özellik yoktu. Fizik
muayenesinde sternum sol 2-4. İKA’ta 2-3/6 sistolik üfürümü ve S2’inde
sabit çiftleşme mevcuttu. Diğer sistem muayenesinde özellik yoktu. Eko-
kardiografik incelemede sağ atriyum ve sağ ventrikülün normalden geniş
olduğu, geniş atriyal septal defekt bulunduğu, triküspit kapağın mitral
kapaktan 7.2 mm daha distale yapıştığı, triküspit kapağın septal lifletin-
den serbest duvara kordanın uzanmakta olduğu, triküspit kapağın paraşüt
şekilde açıldığı ve kapaktan hafif-orta derece yetersizlik olduğu belir-
lendi. Ameliyat esnasında triküspit kapağın çift orifisli olduğu (tek kapak-
2 ayrı orifis) ve septal ile posterior lifletin hafif Ebsteinoid yapıda olduğu
görüldü (Resim 1). Triküspit kapağın posterior lifletine Vega anüloplasti
yapıldı. Postoperatif 5. günde taburcu edildi. Tartışma: Atrioventriküler
kapak duplikayonu oldukça nadir görülen ve mitral kapağın daha fazla et-
kilendiği bir anomalidir. Mitral kapağa göre daha da az görülen çift orifisli
triküspit kapak kolayca gözden kaçabilmektedir. Olgumuzda da triküspit
kapak duplikasyonu ameliyat esnasında tespit edilmiştir. İzole vakalar ol-
dukça nadir görülür. Genelde diğer doğumsal kalp hastalıklarına eşlik
eder. Sonuç: Ailesinde Ebstein anomalisi öyküsü olan ve ekokardiyografik
incelemede kapak anomalisi tespit edilen hastaların kolayca gözden ka-
çabilen triküspit kapak duplikasyonu yönünden tekrar değerlendirilmesi
gerektiğini vurgulamak istedik.

Resim 1: Triküspit kapak duplikasyonu
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YENİ KURULAN PEDİYATRİK KALP CERRAHİSİ MERKEZİNİN
BİR YILLIK DENEYİMİ

Nimet Cındık1, Mehmet Çelik2, Eda Palaoğlu3, Ahu Baysal3,
Gülendam Koçak1, Rıza Türköz2
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2Hisar Intercontinental Hospital, Kalp Damar Cerrahisi Kliniği,
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İstanbul

Giriş ve Amaç: Doğumsal kalp hastalığı yaklaşık %1 (%0.8) oranında gö-
rülmektedir. Bu oran 1000 canlı doğumun 8-12’inde doğumsal kalp hasta-
lığı görüldüğü anlamına gelmektedir. Ülkemizde de her yıl yaklaşık 12.000
yeni doğuştan kalp hastası doğmakta ve bunların yarısından fazlası cerrahi
tedavi gerektirmektedir. Biz de yeni bir kalp cerrahisi merkezi olarak ilk
bir yıllık sonuçlarımızı ve deneyimlerimizi paylaşmayı istedik. Gereç ve
Yöntem: Merkezimizde 1 Mart 2013- 28 Şubat 2014 tarihleri arasında top-
lam 216 doğumsal kalp hastalığı ameliyatı yapıldı. Hastaların 124’ü erkek,
91’i kız idi. Yaşları 2 gün ile 30 yaş arasında medyan 6 ay, %52,7’ini asi-
yanotik (VSD, ASD, komplet ve parsiyel atriyoventriküler septal defekt
(AVSD), PDA, çeşitli kapak hastalıkları, aort koarktasyonu, kesintili aortik

ark ), % 47,3’ünü siyanotik grup (büyük arter transpozisyonu, pulmoner
venöz dönüş anomalisi, Fallot tetralojisi (TOF), trunkus arteriozus, tek
ventrikül fizyolojili doğumsal kalp hastalıkları, total anormal venöz dönüş
anomalisi(TAPVC)) oluşturdu. Acil operasyon için toplam 31 hasta sevk
edildi( 19’u (%8,7) hava ambulansı, 12’si (%5,5) kara ambulansı ile geldi).
Bulgular: Hastaların ameliyat yaşı; 43 hasta 0-1 ay, 112 hasta 1-12 ay, 54
hasta 1-10 yaş arsında, 7 hasta 10 yaşın üstünde idi. Bunların 40’ına VSD
kapatılması, 12’ine ASD kapatılması, 23’üne arteriyel switch, 27’sine TOF
tamiri, 12’ine komplet AVSD tamiri, 8’ine bidireksiyonel kava-pulmoner
şant, 3’üne Fontan ameliyatı, 19’una koarktasyon veya kesintili ark ta-
miri, 3’üne trunkus tamiri, 3’üne TAPVC tamiri yapıldı. Postoperatif iz-
lemde 10 hasta kaybedildi (%4,6). Tartışma: Ülkemizde erişkin kalp
cerrahisi merkezi sayısı ihtiyacın üzerindedir. Ancak doğumsal kalp has-
talıkları cerrahisini gerçekleştirecek özellikle 0-1 yaş arasında kompleks
kalp ameliyatlarının yapıldığı daha fazla merkeze ihtiyaç vardır. Kompleks
pediatrik kalp ameliyatlarının yapılması multidisipliner olarak bu konuda
tecrübeli; cerrah, pediatrik kardiyolog, anestezist ve özellikle yoğun
bakım konusunda tecrübeli hemşirelere ihtiyaç göstermektedir. Daha önce
tecrübesi olan merkezlerin bir bütün olarak bu yapılanmada yer alması bir
avantajdır. Sonuç: Ülkemizin ihtiyacı olan özellikle yenidoğan ve sütço-
cuğu döneminde pediatrik kalp ameliyatlarının yapılması için yeni mer-
kezlerin oluşumunda daha önceki merkezlerin multidisipliner
birikimlerinin bu yeni merkezlere aktarılması bir avantajdır.
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MAKALE GÖNDERMEK İÇİN

Pediatric Heart Journal’e makale göndermek için; www.turkpedkar.org.tr adresindeki
“Online Makale” linkini tıklayınız (Yalnızca bu yolla gönderilen makaleler işleme alın-
maktadır). Makalelerinizle ilgili tüm işlemleri de bu adresten takip edebilirsiniz.

GENEL BİLGİLER

Pediatric Heart Journal, retrospektif, prospektif veya deneysel araştırmalar, derlemeler,
olgu sunumları, editöryal yorum/tartışmalar, editöre mektuplar, tıbbi eğitimler, bilimsel mek-
tuplar, cerrahi teknikler, ayırıcı tanılar, orijinal görüntüler, tanınız nedir? ler, tıbbi kitap de-
ğerlendirmeleri, soru-cevaplar ve tıp gündemini belirleyen güncel konuları yayımlayan,
ulusal ve uluslararası tüm tıbbi kurum ve personele ulaşmayı hedefleyen bilimsel bir der-
gidir.

Dergiler; yayımladıkları makalelerde, konu ile ilgili en yüksek etik ve bilimsel standartlarda
olması ve ticari kaygılarda olmaması şartını gözetmektedir.

Editörler ve yayınevi, reklam amacı ile verilen ticari ürünlerin özellikleri ve açıklamaları ko-
nusunda hiçbir garanti vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir.

Yayımlanmak için gönderilen makalelerin daha önce başka bir yerde yayımlanmamış veya
yayımlanmak üzere gönderilmemiş olması gerekir. Eğer makalede daha önce yayımlan-
mış; alıntı yazı, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazarı, yayın hakkı sahibi ve yazarla-
rından yazılı izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadır. Bilimsel toplantılarda
sunulan özetler, makalede belirtilmesi koşulu ile kabul edilir.

Dergiye gönderilen makale biçimsel esaslara uygun ise, editör ve en az yurt içi-yurt dışı
iki danışmanın incelemesinden geçip, gerek görüldüğü takdirde, istenen değişiklikler ya-
zarlarca yapıldıktan sonra yayımlanır.

Makale işleme alındıktan sonra, yayın hakları devir formunda belirtilmiş olan yazar isim-
leri ve sıralaması esas alınır. Bu aşamadan sonra;

� Makaleye hiçbir aşamada, yayın hakları devir formunda imzası bulunan yazarlar dı-
şında yazar ismi eklenemez ve yazar sırası değiştirilemez.

YAYIN KURALLARI

BİLİMSEL SORUMLULUK

Tüm yazarların gönderilen makalede akademik-bilimsel olarak doğrudan katkısı olmalıdır.
Yazar olarak belirlenen isim aşağıdaki özelliklerin tamamına sahip olmalıdır:

- Makaledeki çalışmayı planlamalı veya yapmalı,

- Makaleyi yazmalı veya revize etmeli,

- Son halini kabul etmelidir.

� Makalelerin bilimsel kurallara uygunluğu yazarların sorumluluğundadır.

ETİK SORUMLULUK

� Dergi, “İnsan” öğesinin içinde bulunduğu tüm çalışmalarda Helsinki Deklerasyonu Pren-
sipleri’ne uygunluk (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) il-
kesini kabul eder. Bu tip çalışmaların varlığında yazarlar, makalenin GEREÇ VE
YÖNTEMLER bölümünde bu prensiplere uygun olarak çalışmayı yaptıklarını, kurumla-
rının etik kurullarından ve çalışmaya katılmış insanlardan “Bilgilendirilmiş olur” (informed
consent) aldıklarını belirtmek zorundadır.

� Çalışmada “Hayvan” öğesi kullanılmış ise yazarlar, makalenin GEREÇ VE YÖNTEM-
LER bölümünde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.
edu/catalog/5140.html) prensipleri doğrultusunda çalışmalarında hayvan haklarını ko-
ruduklarını ve kurumlarının etik kurullarından onay aldıklarını belirtmek zorundadır.

� Olgu sunumlarında hastanın kimliğinin ortaya çıkmasına bakılmaksızın hastalardan
“Bilgilendirilmiş olur” (informed consent) alınmalıdır.

� Eğer makalede direkt-indirekt ticari bağlantı veya çalışma için maddi destek veren
kurum mevcut ise yazarlar; kullanılan ticari ürün, ilaç, firma... ile ticari hiçbir ilişkisinin
olmadığını ve varsa nasıl bir ilişkisinin olduğunu (konsültan, diğer anlaşmalar), edi-
töre sunum sayfasında bildirmek zorundadır.

� Makalede “Etik Kurul Onayı” alınması gerekli ise; alınan belge online olarak,
www.turkiyeklinikleri.com adresinde yer alan “Makale Gönderim” linkindeki bölüm-
den, makale ile birlikte gönderilmelidir.

� Makalelerin etik kurallara uygunluğu yazarların sorumluluğundadır.
� Makalenin değerlendirilmesi aşamasında, yayın kurulunun gerek görmesi halinde,

makale ile ilgili araştırma verilerinin ve/veya etik kurul onayı belgesinin sunulması ya-
zarlardan talep edilebilir.

BİYOİSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME
Tüm retrospektif, prospektif ve deneysel araştırma makaleleri biyoistatistiksel olarak de-
ğerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir.
Makalelerde p değerleri açık olarak verilmelidir (p= 0.025; p= 0.524 gibi).
Araştırma makaleleri dergiye gönderilmeden önce, biyoistatistik uzmanı tarafından değer-
lendirilmeli ve uzmanın ismi yazarlar arasında yer almalıdır.
Biyomedikal dergilere gönderilen yazıların biyoistatistiki uygunluğunun kontrolü için ek bilgi
www.icmje.org adresinden temin edilebilir.
� Makalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunluğu yazarların sorumluluğundadır.

YAZIM DİLİ YÖNÜNDEN DEĞERLENDİRME

Derginin yayın dili Türkçe ve İngilizce’dir.
Türkçe makalelerde Türk Dil Kurumu’nun Türkçe sözlüğü veya www.tdk.gov.tr adresi esas
alınmalıdır.
İngilizce makaleler ve İngilizce özetler, dergiye gönderilmeden önce dil uzmanı tarafından
değerlendirilmeli ve uzman onayı editöre sunum sayfasında özellikle belirtilmelidir. Maka-
leyi, İngilizce yönünden değerlendiren, yazarlardan biri değil ise bu kişinin ismi makalenin
sonunda bulunan TEŞEKKÜR (Acknowledgement) bölümünde belirtilmelidir.
Ayrıca gönderilmiş olan makalelerdeki yazım ve dilbilgisi hataları, makalenin içeriğine do-
kunmadan, redaksiyon komitemiz tarafından düzeltilmektedir.
� Makalelerin yazım ve dil bilgisi kurallarına uygunluğu yazarların sorumluluğundadır.

YAYIN HAKKI

1976 Copyright Act’e göre, yayımlanmak üzere kabul edilen yazıların her türlü yayın hakkı
dergiyi yayımlayan kuruma aittir. Yazılardaki düşünce ve öneriler tümüyle yazarların so-
rumluluğundadır. Makale yazarlarına, yazıları karşılığında herhangi bir ücret ödenmez.

Yazarlar, http://turkishclinics.com/Log/phj internet adresinden ulaşacakları “Yayın Hakları Devir
Formu”nu doldurup, online olarak, www.turkpedkar.org.tr adresinde yer alan “Online Ma-
kale” linkindeki bölümden, makale ile birlikte göndermelidirler.

YAZI ÇEŞİTLERİ

Dergiye yayımlanmak üzere gönderilecek yazı çeşitleri şu şekildedir;

Orijinal Araştırma: Kliniklerde yapılan prospektif-retrospektif ve her türlü deneysel çalış-
malar yayımlanabilmektedir.

Yapısı:

- Özet (Ortalama 200-250 kelime; amaç, gereç ve yöntemler, bulgular ve sonuç bölüm-
lerinden oluşan, Türkçe ve İngilizce)

- Giriş

- Gereç ve Yöntemler

- Bulgular

- Tartışma

- Sonuç

- Teşekkür

- Kaynaklar

Derleme: Doğrudan veya davet edilen yazarlar tarafından hazırlanır. Tıbbi özellik göste-
ren her türlü konu için son tıp literatürünü de içine alacak şekilde hazırlanabilir. Yazarın o
konu ile ilgili basılmış yayınlarının olması özellikle tercih nedenidir.

Yapısı:

- Özet (Ortalama 200-250 kelime, bölümsüz, Türkçe ve İngilizce)

- Konu ile ilgili başlıklar

- Kaynaklar

YAZARLARA



1 Scientific Style and Format: The CBE Manuel for Authors, Editors, and Publishers, 6th ed. New
York: Cambridge University Press, 1994.

Olgu Sunumu: Nadir görülen, tanı ve tedavide farklılık gösteren makalelerdir. Yeterli sa-
yıda fotoğraflarla ve şemalarla desteklenmiş olmalıdır.

Yapısı:

- Özet (ortalama 100-150 kelime; bölümsüz; Türkçe ve İngilizce)

- Giriş

- Olgu Sunumu

- Tartışma

- Kaynaklar

Editöryel Yorum/Tartışma: Yayımlanan orijinal araştırma makalelerinın, araştırmanın ya-

zarları dışındaki, o konunun uzmanı tarafından değerlendirilmesidir. İlgili makalenin so-

nunda yayımlanır.

Editöre Mektup: Son bir yıl içinde dergide yayımlanan makaleler ile ilgili okuyucuların de-

ğişik görüş, tecrübe ve sorularını içeren en fazla 500 kelimelik yazılardır.

Yapısı:

- Başlık ve özet bölümleri yoktur.

- Kaynak sayısı 5 ile sınırlıdır.

- Hangi makaleye (sayı, tarih verilerek) ithaf olunduğu belirtilmeli ve sonunda yazarın

ismi, kurumu, adresi bulunmalıdır. Mektuba cevap, editör veya makalenin yazar(lar)ı

tarafından, yine dergide yayımlanarak verilir.

Bilimsel Mektup: Genel tıbbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basılmış bilimsel maka-

lelere de atıfta bulunarak o konuyu tartışan makalelerdir.

Yapısı:

- Özet (ortalama 100-150 kelime; bölümsüz, Türkçe ve İngilizce)

- Konu ile ilgili başlıklar

- Kaynaklar

Cerrahi Teknik: Ameliyat tekniklerinin ayrıntılı işlendiği makalelerdir.

Yapısı:

- Özet (ortalama 100-150 kelime; bölümsüz, Türkçe ve İngilizce)

- Cerrahi teknik

- Kaynaklar

Ayırıcı Tanı: Güncel değeri olan olgu sunumlarıdır. Benzer hastalıklarla ilgili yorumu içer-

mektedir.

Yapısı:

- Özet (ortalama 100-150 kelime; bölümsüz, Türkçe ve İngilizce)

- Konu ile ilgili başlıklar

- Kaynaklar (3-5 arası)

Orijinal Görüntüler: Literatürde nadir gözlenen açıklamalı tıbbi resim ve fotoğraflardır.

Yapısı:

- 300 kelimelik metin, orjinal resimler, kaynaklar

Tanınız Nedir?: Nadir görülen, tanı ve tedavide farklılık gösteren hastalıklar hakkında,

soru-cevap şeklinde hazırlanmış makalelerdir.

Yapısı:

- Konu ile ilgili başlıklar

- Kaynaklar (3-5 arası)

Tıbbi Kitap Değerlendirmeleri: Güncel değeri olan ulusal veya uluslararası kabul görmüş

kitapların değerlendirmeleridir.

Soru Cevaplar: Tıbbi konularda bilimsel eğitici-öğreticiliği olan soru ve cevaplar.

YAZIM KURALLARI

Dergiye yayımlanması için gönderilen makalelerde aşağıdaki biçimsel esaslara uyulmalıdır:

- Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programı ile yazılmalıdır.

KISALTMALAR: Kelimenin ilk geçtiği yerde parantez içinde verilir ve tüm metin boyunca

o kısaltma kullanılır. Uluslararası kullanılan kısaltmalar için “Bilimsel Yazım Kuralları”1 kay-

nağına başvurulabilir.

ŞEKİL, RESİM, TABLO VE GRAFİKLER:

-Şekil, resim, tablo ve grafiklerin metin içinde geçtiği yerler ilgili cümlenin sonunda belirtilme-

lidir. Şekil, resim, tablo ve grafiklerin açıklamaları makale sonuna eklenmelidir.

-Şekil, resim/fotoğraflar ayrı birer .jpg veya .gif dosyası olarak (pixel boyutu yaklaşık

500x400, 8 cm eninde ve 300 çözünürlükte taranarak), sisteme eklenmelidir.

- Kullanılan kısaltmalar şekil, resim, tablo ve grafiklerin altındaki açıklamada belirtilmelidir.

- Daha önce basılmış şekil, resim, tablo ve grafik kullanılmış ise yazılı izin alınmalıdır ve

bu izin açıklama olarak şekil, resim, tablo ve grafik açıklamasında belirtilmelidir.

- Resimler/fotoğraflar renkli, ayrıntıları görülecek derecede kontrast ve net olmalıdır.

EDİTÖRE SUNUM SAYFASI: Gönderilen makalenin kategorisi, daha önce başka bir der-

giye gönderilmemiş olduğu, varsa çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi ve kuruluşlar

ve varsa bu kuruluşların yazarlarla olan ilişkileri belirtilmelidir.

KAPAK SAYFASI: Makalenin başlığı (Türkçe ve İngilizce), tüm yazarların ad-soyadları,

akademik ünvanları, kurumları, iş telefonu-GSM, e-posta ve yazışma adresleri belirtilme-

lidir. Makale daha önce tebliğ olarak sunulmuş ise tebliğ yeri ve tarihi belirtilmelidir.

ÖZETLER: YAZI ÇEŞİTLERİ bölümünde belirtilen şekilde hazırlanarak, makale metni içe-

risine yerleştirilmelidir.

ANAHTAR KELİMELER:

- En az 2 adet, Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır.

- Kelimeler birbirlerinden noktalı virgül (;) ile ayrılmalıdır.

- İngilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilme-

lidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

- Türkçe anahtar kelimeler Türkiye Bilim Terimleri (TBT)’ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:

www.bilimterimleri.com).

TEŞEKKÜR: Eğer çıkar çatışması, finansal destek, bağış ve diğer bütün editöryal (ista-

tistiksel analiz, İngilizce/Türkçe değerlendirme) ve/veya teknik yardım varsa, metnin so-

nunda sunulmalıdır.

KAYNAKLAR: İngilizce yazılmalıdır. Orijinal basımı Türkçe olan kaynakların başlığı [ ]

içinde ve İngilizce olarak yazılmalıdır. Kaynaklar makalede geliş sırasına göre yazılmalı ve

metinde cümle sonunda noktalama işaretlerinden hemen sonra “Üst Simge” olarak belir-

tilmelidir. Makalede bulunan yazar sayısı 6 veya daha az ise tüm yazarlar belirtilmeli, 7 veya

daha fazla ise ilk 6 isim yazılıp “et al.” eklenmelidir. Kaynak yazımı için kullanılan format

Index Medicus’ta belirtilen şekilde olmalıdır (Bkz: www.icmje.org). Kongre bildirileri, ki-
şisel deneyimler, basılmamış yayınlar, tezler ve internet adresleri kaynak olarak gös-
terilemez.

Kaynakların yazımı için örnekler (Noktalama işaretlerine lütfen dikkat ediniz):

Makale için; Yazar(lar)ın soyad(lar)ı ve isim(ler)inin başharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi,

yıl, cilt, sayı, sayfa no’su belirtilmelidir. Örnek:

Arıcı C, Oğuz V. [Surgical Treatment Options According to Inferior Oblique Hyper-

function in Superior Oblique Palsy]. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(5):1160-6.

Kitap için; Yazar(lar)ın soyad(lar)ı ve isim(ler)inin başharf(ler)i, bölüm başlığı, editö-

rün(lerin) ismi, kitap ismi, kaçıncı baskı olduğu, şehir, yayınevi, yıl ve sayfalar belirtilmeli-

dir. Örnek:

Yabancı dilde yayımlanan kitaplar için;

Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and aberrant growth. In: Wilson JD, Foster DW,

eds. Wiliams’ Textbook of Endocrinology. 1st ed. Philadelphia: WB Saunders; 1992.
p.1079-138.

Türkçe kitaplar için;

Tür A. [Emergency airway management and endotracheal intubation]. Şahinoğlu AH,

editör. Yoğun Bakım Sorunları ve Tedavileri. 2. Baskı. Ankara: Türkiye Klinikleri; 2003.
p.9-16.

Yazar ve editörün aynı olduğu kitaplar için; Yazar(lar)ın/editörün soyad(lar)ı ve

isim(ler)inin başharf(ler)i, bölüm başlığı, kitap ismi, kaçıncı baskı olduğu, şehir, yayınevi,

yıl ve sayfalar belirtilmelidir. Örnek:

Yabancı dilde yayımlanan kitaplar için;

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. Tumors of the Pan-

creas. 2nd ed. Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997. p.145-210.

Türkçe kitaplar için;

Eken A. [Cosmeceutical ingredients: drugs to cosmetics products]. Kozmesötik Etken

Maddeler. 1. Baskı. Ankara: Türkiye Klinikleri; 2006. p.1-7.

Sadece on-line yayınlar için;

DOI tek kabul edilebilir on-line referanstır.

İletişim:
Adres : Türk Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Derneği

Hoşdere Caddesi No: 180/4 Çankaya, Ankara/Türkiye
Tel : (0312) 212 02 00
Faks : (0312) 212 02 00
e-posta : turkpedkar@gmail.com
web : www.turkpedkar.org.tr



SUBMITTING AN ARTICLE

In order to submit an article for the Pediatric Heart Journal, you click “Online Article”
link in www.turkpedkar.org.tr address (Only internet submitting will be considered).
You also may follow up all the procedures related with your articles from this web
site.

GENERAL INFORMATION

Pediatric Heart Journal is a scientific journal that aims to reach all national/international me-
dical institutions&personnel and to publish retrospective, prospective or experimental re-
searchs, reviews, case reports, editorial comment/discussions, letters to the editor, medical
education, scientific letters, surgical techniques, distinctive diagnosis, original images,
"what is your diagnosis?", medical book reviews, questions-answers and recent issues
that determine medical agenda.

The Journals commits to rigorous peer review, and stipulates freedom from commercial in-
fluence, and promotion of the highest ethical and scientific standards in published articles.

Neither the Editor(s) nor the publisher guarantees, warrants or endorses any product or
service advertised in this publication.

Articles are accepted for publication on the condition that they are original, are not under
consideration by another journal, or have not been previously published. Direct quotations,
tables, or illustrations that have appeared in copyrighted material must be accompanied
by written permission for their use from the copyright owner and authors.

All articles are subject to review by the editors and referees. Acceptance is based on sig-
nificance, and originality of the material submitted. If the article is accepted for publication,
it may be subject to editorial revisions to aid clarity and understanding without changing
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