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\ DAVET

Cocuk kalp hastaliklarina ve dogustan kalp hastaliklarina emek veren degerli
meslektaslarimiz,

22. Ulusal Pediyatrik Kardiyoloji ve Pediyatrik Kalp Cerrahisi Kongresi’ni
7-10 Mart 2024 tarihleri arasinda Antalya’da Seginus Otel ve Kongre Merkezinde
duzenleyecegimizi ilan etmekten ve sizleri kongremize davet etmekten
mutluluk duyuyoruz.

Kongremizin ilk gununde birisi gocuk kardiyologlarina, digeri gocuk kalp cerrahlarina
yonelik yarim gunluk iki paralel kurs yapilacaktir.

Kongrenin ilerleyen gunlerinde galisma gruplari tarafindan hazirlanan oturumlar ve
bunlara ek olarak bilimsel sekreterlerimiz ve yonetim kurulumuz tarafindan
planlanacak Kardiyoloji ve Cerrahi ortak oturumlari diizenlenecektir. Kongremizde
Cerrahi ve Kardiyoloji disiplinlerinden deneyimli hocalarimizin gerek konusmaci ve
gerekse oturum bagkani olarak verecekleri destek ve katkilarin yani sira uluslararasi
konugsmacilarin katkilariyla zengin bir bilimsel igcerik sunmayi hedefliyoruz.

Elbette ki kongremizin basarisinda hazirlanacak bilimsel icerik onemli olmakla
birlikte, asil onemlisi cocuk kalp hastaliklari ve dogustan kalp hastaliklar igin
“hep daha iyisi” amaciyla yapilacak etkilesimli tartismalar ve bilgi aligverisi
olacaktir. Bunu gergeklestirmek ancak siz degerli katilimcilarin destek ve
katkilartyla mumkundur.

Bu kongremizde “Gen¢ Akademi” bagligi altinda yan dal asistanlari ve en fazla iki
yillik uzman arkadaslarimizin programini kendilerinin olusturacaklari ve sunumlar
yapip, birlikte tartisacaklar oturumlar da yer alacaktir. Geng¢ arkadaslarimizin
yapacaklari bu katkiyla kongremiz ¢ok daha zenginlesecektir.

Cocuk Kalbi ve Dogustan Kalp Hastaliklari icin “hep daha iyisi” diyerek bilimsel ve
sosyal acidan ¢ok verimli ve keyifli bir kongre gecgirmeniz dilegiyle katkilariniz igin
simdiden ¢ok tesekkur ediyoruz.

Dr. Ercan Tutar Dr. Ayse inci Yildirim,
Yonetim Kurulu Baskani Dr. Nihat Cine
Bilimsel Sekreterler
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A\ KOMITELER

YONETIM KURULU

Baskan
Prof. Dr. Ercan TUTAR

Genel Sekreter
Prof. Dr. Ali Can HATEMI

Sayman
Prof. Dr. Atakan ATALAY

Bilimsel Sekreterler
Prof. Dr. Ayse INCI YILDIRIM
Dog. Dr. Nihat CINE

Uyeler
Prof. Dr. ilkay ERDOGAN
Prof. Dr. Osman BASPINAR
Prof. Dr. Utku Arman ORUN
Doc¢. Dr. Oktay KORUN




A\ KOMITELER

CALISMA GRUPLARI

Aritmi Calisma Grubu

Bagkan
Prof. Dr. Cem KARADENIZ

Baskan Yardimcisi
Dog¢. Dr. Sevket BALLI

Sekreter
Prof. Dr. Mehmet KARACAN

Cerrahi Calisma Grubu

Baskan
Prof. Dr. Atakan ATALAY

Baskan Yardimcisi
Prof. Dr. Mehmet TASAR

Sekreter
Dog. Dr. Nihat CINE
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CALISMA GRUPLARI

Edinsel Kalp Hastaliklari ve Korunma Calisma Grubu

Baskan
Prof. Dr. Dolunay GURSES

Baskan Yardimcisi
Dog. Dr. Ozge PAMUKCU

Sekreter
Prof. Dr. Filiz EKIiCI

Eriskin Yasta Dogustan Kalp Hastaliklari Calisma Grubu

Baskan
Prof. Dr. Ozlem Mehtap BOSTAN

Baskan Yardimcisi
Prof. Dr. Osman BASPINAR

Sekreter
Prof. Dr. Pelin AYYILDIZ
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CALISMA GRUPLARI

Fetal Kardiyoloji Calisma Grubu

Baskan
Prof. Dr. Abdiilkadir BABAOGLU

Baskan Yardimcisi
Prof. Dr. Ebru AYPAR

Sekreter
Dog. Dr. Tiilay DEMIRCAN

Girisimsel Kardiyoloji Calisma Grubu

Baskan
Prof. Dr. Abdullah ERDEM

Baskan Yardimcisi
Prof. Dr. ibrahim Cansaran TANIDIR

Sekreter
Dog. Dr. ilker Kemal YUCEL
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CALISMA GRUPLARI

Kalp Goriintilemesi Calisma Grubu

Baskan
Prof. Dr. Timur MESE

Baskan Yardimcisi
Dog. Dr. Sezen UGAN ATIK

Sekreter
Dr. Ayse SIMSEK

Pediatrik Kardiyak Yogun Bakim Galisma Grubu

Baskan
Prof. Dr. Erkut OZTURK

Baskan Yardimcisi
Dr. Emine HEKIM YILMAZ

Sekreter
Dr. Hacer KAMALI




\ KOMITELER

CALISMA GRUPLARI

Pulmoner Hipertansiyon Ve Kalp Yetersizligi Calisma Grubu

Baskan
Prof. Dr. Serdar KULA

Baskan Yardimcisi
Prof. Dr. Ayse INCIi YILDIRIM

Sekreter
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT
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Kongre ismi : 22. Ulusal Pediyatrik Kardiyoloji ve

Pediyatrik Kalp Cerrahisi Kongresi
Kongre Merkezi : Seginus Otel ve Kongre Merkezi, Antalya

Tarih : 07 — 10 Mart 2024

Toplanti On Program

7 Mart 2024, Persembe Kayit, Kurslar, Yeterlilik Sinavi ve Bilimsel Program
8 Mart 2024, Cuma Acilis Toreni ve Bilimsel Program

9 Mart 2024, Cumartesi Bilimsel Program

10 Mart 2024, Pazar Bilimsel Program, Kapanis

Organizasyon Sekretaryasi

Z Event Kongre Organizasyon Hizmetleri, Kongre Diizenleme kurulu tarafindan 22. Ulusal Pediyatrik Kardiyoloji ve
Pediyatrik Kalp Cerrahisi Kongresinin tek yetkili acentesi olarak belirlenmistir.

Kongre i¢in talebiniz olan her tirli sponsorluk aktivitesi i¢in Z Event Kongre Organizasyon Hizmetleri'ne
basvurmanizi rica ederiz.

Eser is Merkezi A Blok No: 16/35 Esentepe, Sisli, istanbul

Tel :0212 3235100

Faks :0212 3235100

E - Posta : pedkar@zevent.com.tr
www.zevent.com.tr




A\ ANAKONULAR

Fetal Kardiyoloji

Neonatal Kardiyoloji (Yenidogan servisinde bir kardiyolog)
Dogustan Kalp Hastaliklarinda Multimodalite Goruntuleme
Dogustan Kalp Hastaliklarinda Girisimsel Kardiyoloji
Dogustan Kalp Hastaliklarinda Cerrahi

Pediyatrik Kardiyak Yogun Bakim

Kardiyoloji ve Genetik

Pulmoner Hipertansiyon

Kalp Yetersizligi

infektif Endokardit

Aritmiler

Erigskin Dogustan Kalp Hastaliklari

Ani Kardiyak Oliim

Sporcularin kardiyolojik degerlendirmesinde sik kargilagilan sorunlar

Gen¢ Akademi (Gengler vakalari ¢oziimliyor)




Bilimsel
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2 2 Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve
o Pediatrik Kalp Cerrahisi Kongresi

A7 MIART, Persembe | sALoN A

09.00-10.30  Yonetim Kurulu Toplantisi
10.30-12.00  YETERLIK SINAVI

13.00-18.00 FETAL EKOKARDIYOGRAFI KURSU
Kurs Yoneticileri: Ercan Tutar, Orhan Uzun, Kadir Babaoglu

OTURUM | Fetal Ekokardiyografi Temel ilkeler
Orhan Uzun, Ercan Tutar

13.15-13.30 Normal fetal kardiyak anatomi ve tarama kesitleri
Orhan Uzun

13.30-13.45 Dort oda kesiti: Aks, boyut, sekil ve fonksiyon
Dolunay Giirses

13.45-14.00 Situs anomalileri ve heterotaksiler
Nahide Altug

14.00-14.15 Fetal kalp yetersizligini degerlendirmede kullanilan temel
yontemler: Fetal kardiyak Doppler ve kardiyovaskdler profil

Kadir Babaoglu

14.15-14.30 Tartisma

14.30-14.45 KAHVE ARASI IlP




2 2 Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve
o Pediatrik Kalp Cerrahisi Kongresi

OTURUM II Fetal Kardiyak Anomaliler
Funda Oztung, Ebru Aypar

14.45-15.00 Dort oda kesiti anomalileri
Nazan Ozbarlas

15.00-15.15 Konotrunkal anomaliler
Osman Yilmaz

15.15-15.30 3 damar-trakea anomalileri
Tiilay Demircan

15.30-15.45 Aortik ark anomalileri
Orhan Uzun

15.45-16.00 Tartisma

16.00-16.15 KAHVE ARASI IlP

OTURUM llI Hasta Basi Uygulamali Egitim ve Prenatal Konsiiltasyon
Uygulamasi

16.15.16.30 Prenatal Konsiltasyon Uygulamasi
Orhan Uzun

16.30-17.00 Barkovizyon ile fetal ekokardiyografik sistemik tarama
(canl uygulama)

Orhan Uzun

17.00-18.30 Cihaz baslarinda gruplar halinde bireysel uygulama
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o Pediatrik Kalp Cerrahisi Kongresi

13.00-18.00

OTURUM |

13.15-13.35

13.35-13.55

13.55-14.15

14.15-14.30

OTURUM II

UYGULAMALI 3 BOYUTLU MODELLER iLE CERRAHI
TEKNIKLER KURSU (Taussig-Bing Anomalisinde Cerrahi)
Kurs Yoneticileri: Ali Can Hatemi, Nihat Cine, Oktay Korun,
Atakan Atalay

Taussig Bing Anomalisi: Gorlintiileme ve Cerrahi
Ahmet Celebi, Ali Can Hatemi

Taussig-Bing anomalisinde ekokardiyografik morfolojik
korelasyonlar

Pelin Ayyildiz

ileri gériintileme teknikleri ve 3 boyutlu modelleme
Oktay Korun

Cerrahi teknikler
Numan Ali Aydemir

Tartisma

3 boyutlu basilmis modellerde Uygulamali Egitim

3 boyutlu baski ile hazirlanmis kalp modellerinde
cerrahi teknik calismasi




2 2 Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve
o Pediatrik Kalp Cerrahisi Kongresi

08:00-08.30

08.30-09.00

09.00-10.00

ACILIS KONUSMASI
Ercan Tutar - TPKKCD Baskani

ACILIS KONFERANSI
Ercan Tutar, Ali Can Hatemi

"Yurt disinda Cocuk Kalp Cerrahi olmak"
Hakan Akintiirk

Dogustan kalp hastaliklarinda 3 boyutlu modelleme ve
uygulamalari
Ergiin Cil, Mustafa Yilmaz

Dogustan kalp hastaliklarinda 3 boyutlu modellemede
teknik alt yapi
Osman Tung¢

Egitim ve klinik uygulamalarda 3 boyutlu modelleme
Ender Odemis

Cerrahi planlama ve similasyonda 3 boyutlu modelleme
Okan Yildiz




2 2 Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve
o Pediatrik Kalp Cerrahisi Kongresi

A8 MART, Cuma T saLon A

10.00-11.00 Pulmoner arteriyel hipertansiyonda yenilikler
Serdar Kula, Cemsit Karakurt

Tani algoritmasinda neler degisti?
Serdar Epgacan

Prognoz degerlendirmede neler degisti?
Alper Akin

Hedefe yonelik ilag tedavisinde neler degisti?
Dursun Alehan

Girisimsel tedavi secenekleri
Ibrahim Ece

I SALON B

10.00-11.00  Eriskin yasta nativ aort kapak anomalilerine ve
aortopatilere yaklagim
Giil Sagin Saylam, Ozlem Bostan

Aort kapak morfolojisi ve tanida goriintileme yontemleri
Bahar Pirat

Aortopatiler; nedenler ve tedavi endikasyonlarinda
guncel yaklagimlar
Ayhan Pektas

Aort kapak hastaliklarinda tedavide glincel girisimsel
yontemler (TAVI)
Ertan Vuruskan

Aortopatilerde cerrahi tedavide giincel yaklasimlar
Okan Yurdakdk

11.00-11.30 KAHVE ARASI Il




2 2 Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve
o Pediatrik Kalp Cerrahisi Kongresi

8 MART, Cuma E-POSTER ALANI

11.00-11.30  Seg¢ilmis Poster Sunumu (SP 1-5)
Osman Nejat Sariosmanoglu

a Abbott

11.30-12.00 UYDU SEMPOZYUMU - 1
“Zor ASD"” kapatilmasinda piif noktalari
Oturum Baskani: Birgtil Varan

Konusmaci: Osman Baspinar

12.00-13.00  Sozlii Sunumlar 1
Abdullah Erdem, Ali Baykan

Sayfa 27’e bakiniz.

| I SALON B

12.00-13.00  Sozlii Sunumlar 2
Ali Kutsal, Isik Senkaya Sagnak

Sayfa 28’%e bakiniz.

I SALON C

12.00-13.00 Sozli Sunumlar 3
Erkut Oztiirk, Emine Azak

Sayfa 29’a bakiniz.

13.00-14.00  OGLE YEMEGI Q]




2 2 Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve
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ediatrik Kalp Cerrahisi Kongresi

AENARTICGRENNNNNN s~.on B

13.00-14.00

GENC AKADEMi OTURUMU 1
Moderatorler: Basak Soran Tiirkcan, Kaan Yildiz
Panelistler: Harun Terin, Selen Karago:zlii

Olgu1l
Galip Arici

Olgu 2
Metehan Kizilkaya

Olgu 3
Bilgehan Bettiil Biger

I SALON A

14.00-15.00

Girisimsel kardiyolojide tartismali konular
Ahmet Celebi, Osman Nejat Sariosmanoglu

SinUs venosus ASD’de transkateter tedavi tercih ederim/cerrahi
tercih ederim
Tevfik Karagéz, Nihat Cine

Perimembran6z VSD’leri transkateter kapatirim/cerrahiye veririm
ilker Kemal Yiicel, Atakan Atalay
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8 MART, Cuma

Humanis

15.00-15.30 UYDU SEMPOZYUM - 2
Hasta yasi PAH stratejisini degistirir mi? Tedavide

Bosentanin Yeri
Moderator: Serdar Kula

Konusmaci: Ayse inci Yildirim

I SALON B

Meri

15.00-15.30  Dogustan Kalp Hastaliklarinda Myval THV
Oturum Baskani: Ahmet Celebi

Konusmaci: Alper Giizeltas

15.30-16.00 KAHVE ARASI [P

I  C-POSTER ALANI

15.30-16.00  Sec¢ilmis Poster Sunumu (SP 6-10)
Tiirkay Saritas
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16.00-17.00

Dogustan kalp hastalikli olgularda postoperatif donemde kritik
durumlarda kalp debisinin diizenlenmesi

Regulation of cardiac output in critical situations in
postoperative congenital heart patients

Nurgul Yurtseven, Omer Faruk Savluk

Oliguri/anuride yeterli dilirez hedefi icin neler yapalim?
Oliguria/anuria management to achieve optimal fluid
homeostasis

Selman Kesici

Duisuk debili ve tasikardili olgularda inotrop se¢imini ve
azaltilmasini nasil yapalim?

Management of inotropes in tachycardic patients with low
cardiac output

Robyn Puente

Postoperative erken donemde ikilemler: Vazopressor ve

beta bloker kullanimi

Dilemmas in the early postoperative period: Use of vasopressors
and beta blockers

Erkut Oztiirk
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16.00-17.00 ICD tedavisinde giincellemeler
Alpay Celiker, Volkan Tuzcu

Dogustan kalp hastaliklarinda ICD
Hasan Candas Kafali

Genetik aritmilerde ICD
Ozlem Elkiran

Kardiyomiyopatilerde ICD
Yakup Ergiil

Cerrahi ICD Uygulamalari
Mehmet Akif Onalan

I SALON C

16.00-17.00 interaktif zorlu fetal olgular
Firat Kardelen, Oykii Tosun

Olgu1l
Ebru Aypar

Olgu 2
Rukiye Eker Omeroglu

Olgu 3
Semiha Terlemez

Olgu 4
Kadir Babaoglu




2 2 Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve
o Pediatrik Kalp Cerrahisi Kongresi

A8 MART, Cuma T sALon A

17.00-18.00  Aort kapak cerrahisinde giincel yaklasimlar
Contemporary approaches in aortic valve surgery
Hakan Ceyran, Riza Dogan

Mekanik ve bioprotez kapaklar
Mechanical and bioprosthetic valves
Ali Kutsal

Ross prosediiri
Ross procedure
Emre Belli

Ozaki prosediri
Ozaki procedure
Sertag¢ Haydin

Kapak tamir teknikleri
Valve repair technigues
Chris Baird

I SALON B

17.00-18.00 Yenidogan Yogun Bakimda Bir Kardiyolog
Semra Atalay, Canan Ayabakan

Duktusu acik mi? Hemodinamik olarak anlaml mi?
Kapatalim mi?
Abdullah Kocabas

Persistan pulmoner hipertansiyon yonetimi
llkay Erdogan

Hedefe yonelik neonatal ekokardiyografi egitimi
Nazan Ozbarlas
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‘ o Pediatrik Kalp Cerrahisi Kongresi

A8 MART, Cuma T saLon A

18.00-18:30  Yogun Bakim Calisma Grubu Toplantisi

I SALON B

18.00-18:30  Goriintiileme Calisma Grubu Toplantisi

I SALON C

18.00-18:30  PH ve KY Calisma Grubu Toplantisi

I SALON A

19.00 Pediatrik Kardiyoloji Yeterlik Olaganiistii Genel Kurulu

I SALON B

19.00 Pediatrik Kalp Cerrahisi Yeterlik Olaganiistii Genel Kurulu
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AT9MART, Cumartesi 1 sALON A

08.00-08.30

Girisimsel Kardiyoloji Calisma Grubu

I SALON B

08.00-08.30

Eriskin DKH Calisma Grubu Toplantisi

I SALON C

08.00-08.30

Fetal Calisma Grubu Toplantisi

I SALON A

08.30-09.30

Sag ventrikiil patolojilerinde multimodalite goriintiileme
Multimodality imaging in right ventricular pathologies
Aysenur Pag, Timur Mese

Sag ventrikul patolojilerinde glincel ekokardiyografik
degerlendirme yontemleri

Current echocardiographic evaluation methods in right
ventricular pathologies

Kai Laser

Sag ventrikil patolojilerinin kardiyak manyetik rezonans
goruntlleme ile degerlendirilmesi ve giincel uygulama alanlari
Evaluation of right ventricular pathologies with cardiac
magnetic resonance imaging and current application areas
Aysel Tiirkvatan

Sag ventrikil patolojlerinde 3 boyutlu baski ile modellemenin
kullanimi

3D printing modeling in right ventricular pathologies

Selman Gokalp
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ASNIARTICURERESINNNNN s.on B

08.30-09.30  Stent sonrasi cerrahi islemlerde yasanan sorunlar
Halil Tiirkoglu, Bedri Aldudak

Duktus bagimli pulmoner dolasimda stent sonrasi cerrahi
Servet Ergiin

Duktus bagimli sistemik dolasimda stent sonrasi cerrahi
Hakan Akintiirk

Pulmoner arter stentleri sonrasi cerrahi
Aybala Tongut

Stent uygulamalarinda komplikasyonlardan kaginmak
Murat Sahin

I SALON A

09.30-10.30 Sozlii Sunumlar 4
Cem Karadeniz, Serhat Koca

Sayfa 30’a bakiniz.

| I SALON B

09.30-10.30  Sozlii Sunumlar 5
Sedef Tunaoglu, Berna Saylan Cevik

Sayfa 31’e bakiniz.

I SALON C

09.30-10.30  Sozlii Sunumlar 6
ilkay Erdogan, Taliha Oner

Sayfa 32’ye bakiniz.

10.30-11.00 KAHVE ARASI Il

.|
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o Pediatrik Kalp Cerrahisi Kongresi

9 MART, Cumartesi E-POSTER ALANI

10.30-11.00  Seg¢ilmis Poster Sunumu (SP 11-15)
Mustafa Kir

I SALON A

11.00-12.00 Son kilavuzlar esliginde enfektif endokardit
Giilendam Kogak, Filiz Ekici

Enfektif endokardit epidemiyolojisinde son durum ve
risk etkenleri
Ozge Pamukgu

Enfektif endokarditte tani ve kardiyak tutulumun
degerlendirilmesi
Ayse Gliler Eroglu

Enfektif endokardit tedavisinde cerrahi endikasyon ve secenekler
Murat Ozkan

Enfektif endokardit profilaksi uygulamalarinda Turkiye ve
diinya verileriyle son durum
Dolunay Giirses
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ASNARTICURERESINNNNNN s.on B

11.00-12.00 intakt ventrikiiler septumlu pulmoner atrezi
Tayyar Sarioglu, Murat Muhtar Yilmazer

Prenatal prognoz dngérme ve prenatal girisimsel tedavi icin
hasta secimi
Hakan Aykan

1,5 ventrikdl ma?, 2 ventrikll mi? karar verirken multimodalite
goruntileme
Erman Cilsal

Sag ventriklle bagimli koroner dolagim nedir? ne degildir?
Ibrahim Halil Demir

Hangi hastaya cerrahi secenekler?
Ersin Erek

I SALON A

12.00-13.00 So6zlii Sunumlar 7
Yusuf Kenan Yalginbas, Erkan iriz

Sayfa 33’e bakiniz.

| I SALON B

12.00-13.00  Sozlii Sunumlar 8
Celal Akdeniz, Tamer Yoldas

Sayfa 34’e bakiniz.

I SALON C

12.00-13.00 SOzl Sunumlar 9
Rukiye Eker Omeroglu, Reyhan Dedeoglu

Sayfa 35’%e bakiniz.

13.00-14.00 OGLE YEMEGi O}
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ASNARTICURERESINNNNN s.on B

13.00-14.00

GENC AKADEMi OTURUMU 2
Moderatorler: Selma Oktay Ergin , Yigit Kili
Panelistler: ilker Ufuk Sayici, Pinar Kanloglu

Olgu-1
Mehtap Kii¢iik

Olgu-2
Emine Giilsah Torun

Olgu-3
Hakan Dedecengiz

I SALON A

14.00-15.00

Girisimsel kardiyolojide tartismali konular
Tufan Paker, Abdullah Erdem

Preterm PDA’da kapatma icin ilk tercih cerrahi olmali / transkateter |
olmali '
Mehmet Tasar, Osman Baspinar

Kritik aort kapak darligi ilk tercih balon valviiloplasti/ her zaman
cerrahi tercih edilmeli
Utku Arman Oriin, Ali Can Hatemi
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AT9MART, Cumartesi 1 sALoN A

15.00-16.00

Dogustan kalp hastaliklarinda hibrid girisimler
Oztekin Oto, Nazmi Narin

Perventrikiler VSD kapatilmasi
Birgiil Varan

Hibrid pulmoner kapak replasmani
Alper Giizeltas

Diger hibrid girisimler ve gelecek
Ibrahim Cansaran Tanidir

Hibrid girisimlerde cerrahi bakis agisi
Can Yerebakan

I SALON B

15.00-16.00

16.00-16.30

Ani kardiyak arrest/o6liim: Sahada birincil ve ikincil korunma
Aygiin Dindar, Celal Akdeniz

Birincil korunma uygulamalari
Senem Ozglr

ikincil korunma uygulamalari (Risk altindaki cocuk yakinlarinin ve
toplumun temel yasam destegi egitimleri/AED)
llker Ertugrul

Okullarda temel yasam destegi egitimi: ingiltere ve

Galler Deneyimi
Orhan Uzun

KAHVE ARASI P
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9 MART, Cumartesi E-POSTER ALANI

16.00-16.30  Secilmis Poster Sunumu (SP16-21)
Yiiksel Atay

I  [-POSTER ALANI

16.00-16.30  Secilmis Poster Sunumu (SP22-27)
Alev Arslan

I SALON A

16.30-17.30  Heterotaksilerde tek ventrikiil ve ¢ift ventrikiil onarim
yaklasimlari
Single and double ventricle repair in heterotaxy
Sertag Cicek, Ayse inci Yildirrm

Tanida ekokardiyografi MR ve BT’nin yeri
The role of multimodality imaging in diagnosis
Sezen Ugan Atik

Tek ventrikiilde cerrahi zorluklar
Surgical difficulties in single ventricle pathway
Baha Alsoufi

Cift ventrikil onariminda cerrahi yaklasimlar
Surgical approaches in double ventricle repair
Can Yerebakan

Uzun donem izlem ve yasam kalitesi
Long-term follow-up and quality of life
Sevcan Erdem
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ASNARTICURERESINNNNNN s.on B

16.30-17.30

Hipoplastik sol kalp sendromu: intrauterin tani, takip ve yonetim
Rukiye Eker Omeroglu, Sedef Tunaoglu

Embriyoloji ve Patofizyoloiji
Evi¢ Zeynep Akgiin

Prognostik belirtecler
Orhan Uzun

intrauterin girisimsel tedaviler icin hasta secimi
Kadir Babaoglu

Maternal hiperoksijenizasyon (tani ve tedavi uygulamalar)
Kazim Oztarhan

I SALON C

16.30-17.30

Cocuk Kardiyolojisi Giinliik Pratiginde Dikkat Edilecek Ozel
Durumlar
Ayse Giiler Eroglu

Dogustan kalp hastaliklarinda beslenme destegi; kime,
ne zaman, nasil?
Taliha Oner

Bagisiklamada 6zel durumlar; hangi hastaya? hangi asilar?
ne zaman?
Alev Arslan
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AT9MART, Cumartesi [ sALON A

17.30-18.30 Sozlii Sunumlar 10
Metin Sungur, Ibrahim Cansaran Tanidir

Sayfa 36’ya bakiniz.

I SALON B

17.30-18.30  Sozlii Sunumlar 11
Cemsit Karakurt, Niliifer Cetiner Cine

Sayfa 37’ye bakiniz.
I  SALON C

17.30-18.30 Sozlii Sunumlar 12
Emin Tireli, Ali Can Vuran

Sayfa 38’%e bakiniz.
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AT10/MART, Pazar I sALoN A

08.00-08.30

Aritmi Calisma Grubu Toplantisi

I SALON B

08.00-08.30

Edinsel Calisma Grubu Toplantisi

I SALON C

08.00-08.30

Cerrahi Calisma Grubu Toplantisi

I SALON A

08.30-09.30

Subaortik darliklar
Subaortic stenosis _
Yiiksel Atay, Ibrahim Ilker Cetin

Morfolojik ekokardiyografik/anjiyografik korelasyonlarla
tanimlama ve tipleri

Definition and types of morphological echocardiographic and
angiographic correlations

Isil Yildirim Bastuhan

Ameliyat secenekleri
Surgical options
Mehmet Salih Bilal

Uzun donem izlemde karsilasilan sorunlar
Challenges during long-term follow-up
Ziilal Ulger Tutar

Yeniden girisimler
Re-interventions
Baha Alsoufi
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AONARTIPSZERNNN s~.on B

08.30-09.30

Sporcu degerlendirmesinde sik karsilasilan sorunlarda risk
degerlendirilmesi
Deniz Oguz, Figen Akalin

Yapisal olarak “normal” kalpte ventrikiiler erken vurular
Fahrettin Uysal

Mitral kapak prolapsusu ve hafif mitral kapak yetersizligi
Semiha Terlemez

Bikuspid aort kapak
Birsen Ugar

Sporcu degerlendirilmesinde efor testi kime yapilmali,
nasil degerlendirilmeli?
Osman Kiigtikosmanoglu

I SALON A

09.30-10.30

Komplet AVSD: Sorunlu alanlar
Complet AVSD: Though issues
Atif Akgevin, Mustafa Pag

Fallot tetralojisi ve AVSD: Cerrahi teknikler
Tetralogy of Fallot with AVSD: Surgical techniques
Chris Baird

Dengesiz AVSD: Cerrahi karar ve teknikler
Unbalanced AVSD: Surgical decision making and techniques
Riza Tiirk6z

Cerrahi sonrasi izlemde karsilasilan sorunlar ve yeniden girisimler
Postoperative problems and reinterventions
Caner Salih

Tek Ventrikll AVSD patolojisinde kapak problemleri
Valve problems in AVSD with univentricular physiology
Yusuf Kenan Yalcinbas
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AONARTIPSZERNN s~.on B

09.30-10.30

10.30-11.00

Genetik testler: Kime, hangi test, ne zaman? Klinik gidis ve
tedaviye etkileri
Naci Ceviz, Tayfun Ugar

Genetik sonuglarin yorumu ve sahada yasanan sorunlar
Ozlem Akgiin Dogan

Aorta genislemeleri
Ertiirk Levent

Herediter aritmiler
Mehmet Karacan

Kardiyomiyopatiler ve dogustan kalp hastaliklari
Cem Karadeniz

KAHVE ARASI IlP

I SALON A

11.00-12.00

Kateter laboratuarinda kabus olgular
Levent Saltik, Kemal Nisli

Olgu 1: Perkutan pulmoner kapak implantasyonu sirasinda
stent ve kapak dislokasyonunun siradisi ¢6zimu
Alper Glizeltas

Olgu 2: Sag Ventrikiil Cikim Yoluna AndraStent XXL Yerlestirilmesi
Sirasinda Anormal Stent Siyrilmasi ve Yonetimi
Ozlem Siirekli Karakus

Olgu 3: Asla Kilavuz Tel Pozisyonunu Kaybetme
Muhammet Hamza Halil Toprak

Olgu 4: Nativ Sag Ventrikll Cikim Yoluna ve Sol Pulmoner Artere
Stent Implantasyonu Esnasinda Stent Embolizasyonu
Murat Sdricu
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AONARTIPSZERNNN s~.on B

11.00-12.00

Cerrahi Video Sunumlari
Emin Tireli, Hakan Aydin

Video Sunum 1

Eriskin hastada robotik yontemle PAVSD ve mitral
yetersizligi tamiri

Mehmet Salih Bilal

Video Sunum 2
"HLHS comprehensive stage II" ameliyati
Yigit Kilig

Video Sunum 3
Basitlestirilmis formdlle el yapimi kapakli konduit hazirlanmasi
Mehmet Dedemoglu

Video Sunum 4

Sag infra aksillar vertikal insizyon ile torakotomi yapilarak
AVSD onarimi

Ata Niyazi Ecevit

Video Sunum 5

ARCAPA Cerrahi Tedavisinde Buton Transferi Tekniginin
Uygulanmasi

Onur Isik

Video Sunum 6
infektif endokarditli pediyatrik hastada commando prosediirii
Ali Can Hatemi
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AOARTIPSZENN s.on C

11.00-12.00

Etkilesimli Aritmi ve Elektrofizyoloji Olgu Sunumlari
Ayhan Kilig, Sevket Balli

Olgu 1l
Farkli mekanizmalari olan supraventrikilet tasikardili olgu
Senem Ozgiir

Olgu 2
Spor taramasinda ortaya ¢ikan zor bir WPW
Fahrettin Uysal

Olgu 3
Opere Fallot Tetralojili ve IART'li olgu
Ayse Siilii

Olgu 4
Opere Fallot Tetralojili ve ventrikul tasikardili olgu
Sevket Balli

I SALON A

12.00

KAPANIS
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A8 MART, Cuma " saLon A

12.00-13.00 Sozlii Sunumlar 1
Abdullah Erdem, Ali Baykan

Trunkus Arteriozusun Cerrahi Tamiri Sonrasi Transkateter Girisimler ve
Reoperasyon Oranina Etkisi

Dursun Muhammed Ozdemir, Onur Caddas Arikan, Halil ibrahim Demir,
ilker Kemal Yiicel, Murat Siiriicii, Hiiseyin Karadad, Mustafa Orhan Bulut,
Murat Cicek, Emine Hekim Yilmaz, Ahmet Celebi

Transkateter ya da Cerrahi Olarak Biyoprotez Pulmoner Kapak Yerlestirilmis
Hastalarda Tekrarlayan Kapak implantasyonlari (ViV)

Ensar Duras, Erman Cilsal, Selman Gékalp, Sezen Ugan Atik, Murat Sahin,
Bekir Yiik¢ii, Alper Giizeltas

Cok Genis Native Sag Ventrikiil Cikis Yolu Olan Hastalarda Pulmoner Kapak
implantasyonu

Alper Giizeltas, Erman Cilsal, Perver Arslan, Ensar Duras, Murat Sahin,

Sezen Ugan Atik, Aysel Tiirkvatan, Mehmet Akin Topkarci

Pulsta Transkateter Pulmonik Kapak; Yeni Kapakta Erken-Orta Donem Sonuglar
Ahmet Celebi, ilker Kemal Yiicel, Murat Siiriicii

Transkateter VSD Kapatilmasi Sonrasi Uzun Dénemde Ongoriilemeyen

Bir Komplikasyon ve Yonetimi; Sol Dal Blogunun Neden Oldugu Dissenkroni,
LV Disfonksiyon ve CRT Uygulamasi

Yakup Erglil, Hicran Gl Emral, Fatma Seving Sengtil, Hasan Candas Kafall,
Ibrahim Cansaran Tanidir, Serta¢c Haydin, Alper Giizeltas
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AENARTICGRENNNNNN s~on B

12.00-13.00 Sozli Sunumlar 2
Ali Kutsal, Isik Senkaya Sagnak

Pediatrik Kalp Cerrahisi Sonrasi Ameliyathanede Ekstiibasyon
Serkan Secici, Serkan Terkanlioglu, Elif Ceylan Uyanik

Pediyatrik Kalp Cerrahisi Sonrasi Gecikmis Sternal Kapamanin Yara
Enfeksiyonlari Uzerine Etkisi

Ilker Mercan, Mehmet Tasar, Halil Ibrahim Ugar, Burcu Arici, Omer Nuri Aksoy,
Ozkan Kaya, ilker Ufuk Sayici, Utku Arman Oriin

Subaortik Membran Rezeksiyonu: 10 Yillik Tek Merkez Deneyimi
Secil Oztiirk Kiiciiker, Hakan Kiiciiker, irem Iris Kan, Isik Senkaya Signak,
Fahrettin Uysal, Ozlem Mehtap Bostan

Alcapa Tamiri Yapilan Hastalarda Koroner Caplarin Etkisi
Mehtap Kiiciik, Murat Ozkan, ilkay Erdodan, Birgiil Varan, Niyazi Kiirsad Tokel,
Meral Demir, Mehmet Sait Aslamaci

Pediatrik Aort Kapak Neokiispitizasyon Kisa Donem Sonuglari
Atakan Atalay, Basak Soran Tiirkcan, Mustafa Yilmaz, Ata Niyazi Ecevit,
Ibrahim ilker Cetin, Vedat Kavurt, Nuri Hakan Aydin, Cemal Levent Birincioglu

Pulmoner Kondiiit Tipinin Rastelli Ameliyati Sonuglarina Etkisi
Bahar Temur, [brahim Gékce, Zeynep Sila Ozcan, Selim Aydin, Ender Odemis,
Ayhan Cevik, Tugcin Bora Polat, Ersin Erek
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ASNARTICTRENNNN s~on C

12.00-13.00 Sozlii Sunumlar 3
Erkut Oztiirk, Emine Azak

Multisistem inflamatuar Sendromlu Cocuklarda PENTRAXIN-3 Diizeyinin
Degerlendirilmesi

Dolunay Giirses, Miinevver Yilmaz, Esin Avci, Merve Oguz, Emine Sayin,
Selcuk Yiiksel

Covid 19 Pandemisi Sonrasi Covid Disi Miyokardit Olgularimizin ve Kontrol MRI
Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Demet Kangel, Sercin Ozkék, Halise Zeynep Genc, isa Ozyilmaz, Serap Bas,
Hatice Dilek Ozcanoglu, Erkut Oztiirk, ibrahim Cansaran Tanidir

Hipertrofik Kardiyomiyopatili Hastalarda Genetik Calisma Ne Kadar Onemli?
Pediatrik Hastalarda Genis Kohort Calismasi

Mehmet Karacan, Biisra Unal, Recep Cetin, Murat Hakki Yarar, Metin Eser,
Nermin Balci, Yakup Ergiil, Nihat Bugra Adaodlu, Ozlem Akgiin Dogan

Galler Bolgesinde Trunkus Arteriyozus Yonetimi: 30 Yillikk Deneyim
Yasemin Nuran Dénmez, Derya Duman, Victor Ofoe, Amos Wong, Andrew Parry,
Massimo Caputo, Nadia Hajiani, Orhan Uzun

Konjenital Kalp Cerrahisi Gegirmis Term Yenidoganlarda Sistemik inflamatuvar
indeks Nazokomiyal Enfeksiyonu Tahmin Edebilir mi?

Burcu Cevlik, Selin Sadlam, Erkut Oztiirk, Serife Ozalp, Berra Ziimriit Tan Recep,
Mehmet Akif Onalan, Ali Can Hatemi, ibrahim Cansaran Tanidir

Post Operatif Erken Donem Sag Ventrikiil Disfonksiyonunda Hayat Kurtarici Bir
Girisim: Balon Atriyal Septoplasti

Emine Hekim Yilmaz, Ibrahim Halil Demir, ilker Kemal Yiicel, Mustafa Orhan Bulut,
Murat Sirtici, Numan Ali Aydemir, Ahmet Celebi
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AT9MART, Cumartesi I sALoN A

09.30-10.30 Sozli Sunumlar 4
Cem Karadeniz, Serhat Koca

Sol Dal Pacingi Yaptigimiz Hastalarin Erken D6nem Sonuglari
Sultan Bent, Sevket Balli, Erkan Tas, Onur Arikan, Pinar Kanlioglu, Mehmet Coban

Pediatrik Popiilasyonda Sol Tarafli Aksesuar Yol Ablasyonu i¢in Retroaortik ve
Transseptal Yaklasim

Harun Terin, Muhammed Ali Eksi, Denizhan Bagrul, Ahmet Vedat Kavurt,

Ayse Esin Kibar Giil, ibrahim Ece, Serhat Koca

Septal Aksesuar Yollarin Sinirh Floroskopi ile Ablasyonu: Uzun Dénem
Sonuglarimiz
Ozlem Turan, Celal Akdeniz, Violkan Tuzcu

Katekolaminerjik Polimorfik Ventrikiiler Tasikardi: Tek Merkez Deneyimi
Hakan Kictker, Abdiisselam Geng, Hasan Tirkmen, Mehmet Taha Kokbiyik,
Faruk Eren, Ozlem Mehtap Bostan, Fahrettin Uysal

Cocuklarda Ventrikiiler Ekstrasistol: Tek Merkez Deneyimi
Hakan Kictiker, Abdisselam Geng, Hasan Tiirkmen, Mehmet Taha K6kbiyik,
Faruk Eren, Ozlem Mehtap Bostan, Fahrettin Uysal
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ASNIART OGRS s~.on B

09.30-10.30 Sozli Sunumlar 5
Sedef Tunaoglu, Berna Saylan Cevik

Vazovagal Senkoplu Hastalarda Atriyal Ve Ventrikiiler Fonksiyonlarin
Speckle-Tracking Ekokardiyografi ile Degerlendirilmesi
Ayse Simsek

Prematiire Dogan 7-11 Yas Cocuklarin Kardiyak Fonksiyonlarinin
Ekokardiyografik Olarak Degerlendirilmesi
Nidai Dalokay, Ayse Siilii, Pelin Késger, Tugba Barsan Kaya, Birsen U¢ar

Marfan Sendromlu Cocuk Hastalarin Miyokardiyal Tutulum Agisindan ileri
Ekokardiyografik Tekniklerle Degerlendirilmesi

Sinem Nur Selcuk, Ebru Aypar, Merve Sodukpinar, Giilen Eda Utine,

Pelin Ozlem Simsek Kiper, Hayrettin Hakan Aykan, ilker Ertudrul,

Dursun Alehan, Tevfik Karag6z

Cerrahi ve Transkateter Kapatilmig ASD'lerin Sag Ventrikiil Fonksiyonlarinin
Strain Ekokardiyografi ile Karsilastirilmasi, Tek Merkezli Uzun Dénem izlem
Sonuglari

Serra Karaca, Kemal Nisli

Nadir Bir Patoloji: Subklavyen Arter izolasyon Sendromu
Fatma Seving Sengtil, Mustafa Nalbant, Pelin Ayyildiz, Serta¢ Haydin,
Aysel Tiirkvatan, Alper Glizeltas

Cift Cikish Sag Ventrikiil Hastalarinda Transtorasik Ekokardiyografi ve BT
Anjiografi’nin Cerrahi Anatomi Ongériisiiniin Degerlendirilmesi

Ali Nazim Giizelbadg, Demet Kangel, isa Ozyilmaz, Serap Bas, Selin Saglam,
Ezgi Direnc Yiicel, Eymen Recep, ibrahim Cansaran Tanidir, Ali Can Hatemi,
Erkut Oztiirk
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MSVIART, Cumartesiii s~on C

09.30-10.30 Sozli Sunumlar 6
ilkay Erdogan, Taliha Oner

Obez Cocuklarda Urokortin 2'nin Arteriyel Sertlik Gelisimindeki Rolii
Ulviye Kirli, Nurcan Cengiz, Sibel Tiryaki, Ozlem Sangun, Kiirsad Tosun,
Hasim Olgun

Kawasaki Hastalarinin Degerlendirilmesi: Sistemik immun-inflamasyon indeksi
Koroner Tutulumu Ongorebilir mi?
Merve Oguz, Dolunay Giirses, Miinevver Yilmaz, Emine Sayin

Aort Kok ve Asendan Aort Dilatasyonu Olan Olgularin Biyopsi Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Glilperi Yagar Keskin, Ayse inci Yildirim, Metin Sungur, Niliifer Cetiner Cine,
Fatih Alparslan Geng, Sule Arici, Serafettin Corbacioglu, Ozlem Siirekli Karakus,
Eylem Tuncer, Babiirhan Ozbek, Omer Faruk Savluk, Gonca Giil Gecmen

Atrial izomerizm Tanili Hastalarin Uzun Dénem Takip Sonuglari; Tek Merkezden
21 Yilik Deneyim

Dursun Muhammed Ozdemir, Kiibra Karanis Oztiirk, ibrahim Halil Demir,

Oktay Korun, Emine Hekim Yilmaz, Hiiseyin Karadag, Mustafa Orhan Bulut,

ilker Kemal Yiicel, Murat Siiriicii, Ahmet Celebi

Dilate Kardiyomiyopati Tanili Cocuklarda Klinik Dekompansasyonun
Ongoriinsiinde Periferik Venéz Oksijen Saturasyon Degeri Kullanilabilir mi?
Yasemin Ozdemir Sahan, Emine Giilsah Torun, Nevin Ozdemiroglu,

Ibrahim ilker Cetin, Ibrahim Ece

Pediatrik Kardiyak Yogun Bakima Nakil Alinan Hastalarin Gelis
Kondisyonlarinin Klinik Gidis, Morbidite ve Mortalite Uzerine Etkisi
Hacer Kamali, Dogan Cagri Tanriverdi, Aslihan Karaman, Yakup Ergdil,
Alper Giizeltas, Okan Yildiz, Serta¢ Haydin
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AT9MART, Cumartesi T sALoN A

12.00-13.00 Sozli Sunumlar 7
Yusuf Kenan Yalginbas, Erkan iriz

Fallot Tetralojisi veya Cift Cikish Sag Ventrikiil ile Atriyoventrikiiler Septal
Defekt Birlikteliginin Cerrahi Sonuglari

Okan Yildiz, Mehmet Balci, Hacer Kamali, ismihan Selen Onan, Alper Giizeltas,
Sertag¢ Haydin

2 Yas Alti Cocuklarda Sag Ventrikiil-Pulmoner Arter Devamliliginin Kondiiit
Kullanmadan Olugturulmasi: Orta Dénem Sonuglar
Abdullah Dogan, Ayla Oktay, Canan Ayabakan, Riza Tiirkéz

Tek Ventrikiil Kalp Hastaligi Yonetiminde Bilgisayar Destekli Cerrahi
Planlamanin Rutin Kullanimi
Berk Ural, Kevser Banu Kése, Ahmet Sasmazel, Sercin Ozkék, Kerem Pekkan

Sag Ventrikiil Pulmoner Arter Devamliligi - Homogreft Uygulamalarimiz
Osman Nuri Tuncer, Mahsati Akhundova, Rufat Ismili, Umit Kahraman,
Yiiksel Atay

Ventrikiiler Septal Defektli Pulmoner Atrezi Vakalarinda Cerrahi Segenekler
Maharram imanli, Serhat Bahadir Geng, Ulkii Aydin, Cenap Zeybek,
Abdullah Erdem, Celal Akdeniz, Filiz Coskun, Ahmet Sasmazel

Hipoplastik Sol Kalp Sendromunda Yama Kullanilmadan Neo-aortik Ark
Rekonstruksiyonu

Atakan Atalay, Basak Soran Tiirkcan, Mustafa Yilmaz, Ata Niyazi Ecevit,
Ibrahim Ece, Utku Pamuk, Arif Ozbay, Cemal Levent Birincioglu,

Nuri Hakan Aydin
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12.00-13.00 Sozli Sunumlar 8
Celal Akdeniz, Tamer Yoldas

Supraventrikiler Tasikardi Ve Wolf Parkinson White Sendromu Tanili Cocuk
Hastalarda Transkateter Ablasyon Tedavisinde Akut Basarisizlik ve Niiks: Redo
Ablasyon Nedenleri ve Sonuglari

Yakup Ergiil, Gilhan Tunca Sahin, Ensar Duras, Hasan Candas Kafali

Mahaim Aksesuar Yollarinin Elektrofizyolojik Ozellikleri ve Ablasyon Sonuglari:
iki Merkez Deneyimi

Yakup Ergiil, Giilhan Tunca Sahin, Samet Paksoy, Hasan Candas Kafall,

Senem Ozgiir

Konjenital Kalp Hastaligi Tanili Hastalarda Aritmi Mekanizmalari ve
Transkateter Ablasyon Sonuglari: Pediatrik Elektrofizyolojinin En Zor ve
Karanhk Yuzii

Yakup Ergiil, Giilhan Tunca Sahin, Ensar Duras, Hasan Candas Kafali, Ayse Siilii,
Senem Ozgiir, Alper Giizeltas

Wolff-Parkinson-White Sendromlu Hastalarda Aksesuar Yol Tedavisinin
Kardiyak Deformasyona Etkisinin 2D-Strain Ekokardiyografi Kullanilarak
Degerlendirilmesi

Ahmet Vedat Kavurt, Serhat Koca, Emine Glilsah Torun, Muhammed Ali Eksi,
Denizhan Bagrul, Ayse Esin Kibar Giil, ibrahim Ece

Cocukluk Cagi Kardiyak Aritmilerde Elektrofizyolojik Calisma Ve Ablasyon
Sonuglari: Tek Merkez Deneyimi
Ozlem Sarisoy, Can Vuran, Ramazan Ari, Taliha Oner, Mehmet Karacan

Pediatrik Popiilasyonda Supraventrikiiler Tasikardinin Epidemiyolojisi: Giiney
Galler'de 30 Yillik inceleme

Derya Duman, Yasemin Nuran Dénmez, Gabrielle Jee, Amos Wong,

Cecilia Gonzales Corcia, Mark Walsh, Orhan Uzun
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MSVIART, Cumartesiii s~on C

12.00-13.00 Sozli Sunumlar 9
Rukiye Eker Omeroglu, Reyhan Dedeoglu

Fetal Sol Pulmoner Arter-Sol Atriyum Fistiiliiniin Sol Akciger Aplazisi ile
Birlikteligi: Postnatal Basarili Transkateter Kapatma
Bilgehan Bettil Bicer, Hayrettin Hakan Aykan, Tevfik Karagéz, Ercan Tutar

Fetal Kalp Hastaliklari Taramasinda Bilinen Risk Faktorlerinin Yetersizligi: 20
yillik Giiney Galler Tecriibesinin Sonuglari
Yasemin Nuran Dénmez, Derya Duman, Orhan Uzun

Fetal Perikardiyal Efiizyonun Boyutu Etiyolojiyi Ongorebilir mi?
Derya Duman, Yasemin Nuran Dénmez, Rosie Smith, Orhan Uzun

Fetal Ekokardiyografi ile Aort Koarktasyonu Tanisi Koymak Miimkiin Mii?
Emine Tiirkmen, Helen Bornaun, ismail Ozdemir, Sevim Ozge Ozdemir,
Sema Siizen Caypinar, Damla Gékgeer Akbulut

Ebstein Anomalisi ve Tricuspid Kapak Displazisi’'nde Perinatal Sonuglar: Tek
Merkez Deneyimi

Reyhan Dedeoglu, Damla Géokcer Akbulut, Emine Tiirkmen, Savas Dedeoglu,
Helen Bornaun

Konjenital Kalp Hastaliklarinin Dogum Oncesi Tanisinda Fetal Ekokardiyografi:
Uglincii Basamak Bir Merkez Deneyimi
Emine Sayin, Dolunay Glirses, Miinevver Yilmaz, Merve Oguz
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AT9MART, Cumartesi T sALoN A

17.30-18.30 Sozli Sunumlar 10
Metin Sungur, ibrahim Cansaran Tanidir

Superior Vena Kava ve Sag Ust Pulmoner Ven Arasindaki Baglanti: SVASD'nin
Transkateter Yontemle Kapatilmasinda Pulmoner Veno6z Darlik Riskinin
Yonetimi

Hiiseyin Karadag, Murat Siiriicii, Ahmet Celebi

Middle Aortik Sendrom Tanisi ile Transkateter Tedavi Uygulanan Hastalarin
Orta ve Uzun Dénem Sonuglari

Murat Siirticii, Erkan Tas, Ibrahim Halil Demir, Mustafa Orhan Bulut,

ilker Kemal Yiicel, Hiiseyin Karadad, Ahmet Celebi

Transkateter Ventrikiiler Septal Defekt Kapamada Antegrad ve Retrograd
Yaklasimin Karsilastirilmasi

Ibrahim Ece, Harun Terin, Emine Giilsah Torun, Asiye Yildiz,

Ahmet Vedat Kavurt, Denizhan Bagrul

infant ve Pediyatrik Hasta Grubunda Cook® Formula Stent Kullanimi
Harun Terin, Hazim Alper Giirsu, Utku Pamuk, Emine Azak, ibrahim Ece,
Ibrahim ilker Cetin

Vertikal Duktal Stentlemede Flip Tekniginin Etkinligi
Bedri Aldudak, Siileyman Geter, Mehmet Murat
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SS-01

Trunkus Arteriozusun Cerrahi Tamiri Sonrasi Transkateter
Girigsimler ve Reoperasyon Oranina Etkisi

Dursun Muhammed Ozdemir!, Onur Caddas Arikan?, Halil ibrahim Demir!, ilker Kemal Yiicel3,
Murat Si]r[]cul, Hiseyin Karadacjl, Mustafa Orhan Bulutl, Murat Cigekz, Emine Hekim Y|Ima21,
Ahmet (;elebi1

1Dr.Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji
Bilim Dali

2Dr.Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Kalp Damar
Cerrahisi Bilim Dal

3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali

GIRIS-AMAC: Trunkus arteriozus (TA) nadir gériilen, siyanotik konjenital kalp hastaligidir.
Yenidogan déneminde pulmoner vaskiler direncin diismesi ile konjestif kalp yetersizligi tablosu
gelisir. Gintimuzde kabul edilen gorlis erken donemde VSD kapatilarak, sag ventrikll-pulmoner
arter (RV-PA) konduiti ile total tamirdir. Erken dénemde mortalite %3-20 olarak bildirilmistir ve 20
yasa kadar hayatta kalma orani %75'tir. Geg dénemde en dnemli morbidite sebepleri trunkal kapak
yetersizlikleri ve RV-PA konduit disfonksiyonudur. Konduit disfonksiyonu tedavisinde transkateter
girisimler de kullanilabilir. Bu girisimlerin reoperasyon oranina etkisi ise tam bilinmemektedir. Bu
calismamizda klinigimizin TA cerrahisi sonrasi yapilan transkateter girisimler ve reoperasyon
oranlar bildirildi.

YONTEM: Hastanemizde 2002-2023 vyillari arasinda TA tanisi ile opere edilen ve sonrasinda
transkateter girisim yapilan hastalar dahil edildi. 89 hasta klinigimizde TA tanisi ile opere edildi.
Kullanilan konduit tipleri: 48 hastada Labcor, 26 hastada PTFE konduit, 12 hastada Contegra, 3
hastada ise Biointegral idi. 12'sinin dosya bilgileri ve dlzenli takipleri eksik olmasi nedeni ile
calismaya dahil edilmedi. Calisma retrospektif olarak tasarlandi, hastane veri tabani sisteminden
hasta dosyalari gikarildi. Hastalarin TA siniflandirmasi, kullanilan konduit gapi ve tipi, yapilan
transkateter girisim, girisim tarihindeki yas ve kilo dagilimlari incelendi. RV-PA girisimler, balon
anjiyoplastide kullanilan balon ve gapi, konduite stent implantasyonu ve perkitan pulmoner kapak
implantasyonu yapilan hastalar bildirildi ve sonuglarn tartisildi. Ayrica ilk transkateter girisim
esnasinda 6lgllen RV basinci islem 6ncesi ve sonrasi dederleri not edildi. Reopere edilen hastalar
endikasyonlari ile bildirildi. SPSS 22.0 (SPSS, Chicago, IL) veri analizi igin ve istatiksel arastirmalar
igin kullanildr.

BULGULAR: 42 hastaya 71 transkateter girisim yapildi. Transkateter girisim yapilan hastalarda
median yas 4.5 (IQR:1.3-6.5) yil, vicut agirhdi 16 (IQR:13-22) kg idi. 36 hastada konduite balon
anjiyoplasti islemi uygulandi. 14 hastada konduit darligi stent implantasyonu ile giderildi. En az bir
transkateter girisim yapildiktan sonraki seanslarda olmak tzere 10 hastada perkitan pulmoner
kapak implantasyonu yapildi ve tim hastalarda Melody pulmoner kapak kullanildi. Dért hastada
RPA stent implantasyonu, bir hastada LPA stent implantasyonu yapildi. Dért hastada double balon-
double wire teknidi ile balon anjiyoplasti bifurkasyon lezyonlarina uygulandi. Transkateter girisim
Oncesi ortalama RV basinci 81 (IQR:74-87) mmHg, RV/Ao basing orani ortalama 0.80 (IQR:0.66-
0.95) olarak 6lglldi. Transkateter girisim sonrasi ortalama RV basinci 53 (45-60) mmHg, RV/Ao
basing orani ortalama 0.47 (IQR:0.35-0.59) olarak 6lguldi. TA cerrahisi erken dénem mortalite
7/89 %7.8 idi. Reoperasyon orani ise 19/70 (%27) oldugu goérildi. Dort hasta dogrudan cerrahiye
verildi, 15 hastada ise transkateter girisimler sonrasi konduit dedisimi amaciyla cerrahi uygulandi.
Transkateter girisim sonrasi ortanca takip siiresi 63 ay idi. Islem sonrasi erken ve uzun dénem
uzun dénem takipte mortalite izlenmedi.

SONUG: TA cerrahi tamiri sonrasi ilk 20 yil igerisinde konduit nedeni ile reoperasyon orani gincel
literatlirde %62'ye kadar ulastigi bildirilmistir. Son yillarda transkateter tedaviler yliksek basingl
balonlar ile dilatasyon, stent implantasyonu ve pulmoner kapak implantasyonu gibi girisimler
sayesinde reoperasyon orani azaltmaktadir ve calismamizda da etkin ve guvenli oldugu
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: trunkus arteriozus, balon anjiyoplasti, stent, perkitan pulmoner kapak,
konduit
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SS-03

Transkateter ya da cerrahi olarak biyoprotez pulmoner kapak
yerlestirilmis hastalarda tekrarlayan kapak implantasyonlari
(ViV)

Ensar Duras, Erman Cilsal, Selman Gokalp, Sezen Ugan Atik, Murat Sahin, Bekir Ylkcl, Alper
Guzeltas

Saghk Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy G6glis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinigi

Giris & AMAG: Sag ventrikil gikis yoluna (RVOT) yerlestirilen biyoprotez kapaklarin zaman
icerisinde kapak disfonksiyonu nedeniyle degistirilmesi kaginilmazdir. Perkiitan pulmoner kapak
implantasyonu (PPVI), tekrarlayan cerrahi girisimleri 6nleyerek klinik iyilesme saglayabilir. Bu
calismanin amaci, éncesinde cerrahi ya da perkltan olarak yerlestirilmis ve disfonksiyon gelismis
biyoprotez kapaklarda implante edilen pulmoner kapak icerisine kapak (ViV) sonuglarini rapor
etmektir.

Materyal & METOD: Merkezimizde Temmuz 2014 - Eylil 2023 tarihleri arasinda disfonksiyonel
biyoprotez kapak igerisine VIV uygulanan tim hastalar galismaya dahil edildi. Biyoprotez harici
materyal kullanilan hastalar calisma disi birakildi. Toplam 19 hastanin kayitlari, ekokardiyografi
bulgulari, kateter raporlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin islem 6ncesi ve sonrasi
hemodinamik verileri kaydedildi. Hastalarin %38.8'ine (n=7) Edwards Sapien, %10.5’ine (n=2)
Melody, %52.6'sina (n=10) Meril’s Myval kapak perkltan olarak implante edildi (Resim 1).

BULGULAR: Hastalarin %63.2'si (n=12) erkek, ortanca yasi 19.5 (15-24.8), ortanca adirlhgi 54 kg
(48-69) idi. Hastalarin %57.9'una (n=11) biyoprotez kapakta darlik, %10.5‘'ine (n=2) yetersizlik,
%31.6’sina (n=6) kombine lezyon sebebiyle ViV islemi uygulandi. Hastalarin on besi Fallot
tetralojisi, ikisi pulmoner stenoz, biri ASD-PS, kalan biri de DORV-PS nedeniyle takipli idi. islem
oncesi ekokardiyografik degerlendirmede RVOT gradiyenti 70.2+21.6 mmHg, pulmoner yetersizlik
(PY) derecesi 2.10+1.24 (4 lizerinden) idi. Tim hastalarda ViV islemi majér komplikasyon
olmaksizin basarili oldu. islem sonras takipte bir hastada spontan rezorbe olan pulmoner kanama,
bir hastada fizik tedavi ve medikal tedavi ile diizelen brakiyal pleksus hasari izlendi. izleminde
sikayeti geriledi. Kapak implantasyonu sonrasi, invazif élgimlerde sistolik sag ventrikil basincinda
(RVP) (60.2+18.3 mmHg’'den 31.5+6.8 mmHg'ye, p<0.001), RVOT gradiyentinde (40.5+17.9
mmHg’den 7.8+5.8 mmHg’ye, p<0.001), ekokardiyografi ile bakilan PY derecesinde (2.1'den
0.15’¢, p<0.001) anlaml bir iyilesme oldu (Tablo 1). Ortalama hastanede kalis stiresi 3.2+1.9 gin
idi. Hastalarin ilk prostetik kapaklarinin 14'G cerrahi (n=7 St. Jude-Biocor (23-25 mm), n=4 Sorin
(19-27 mm), n=2 Edwards Lifesciences (23-27 mm), n=1 Medtronic freestyle (19 mm)) olarak, 5’i
(n=4 Edwards Sapien (20-29 mm), n=1 Melody (18 mm)) transkateter olarak yerlestirilmisti.
Biyoprotez kapak yerlestiriimesiyle PPVI arasindaki siire ortanca 8.2 yil (6.5-9.7) idi (Tablo 2). ilk
yerlestirilen biyoprotez kapagin boyutu gézetilerek tekrarlayan girisimde olabildigince blyuk kapak
secildi. Hastalarin ortanca takip suresi 16 ay (10.5-39) idi. Yalnizca bir hastaya PPVI'dan 10 yil
sonra yeniden perkitan kapak implantasyonu yapildi. Diger hastalarin higbirine takip stresi
boyunca yeniden girisim gerekmedi.

SONUC: RVOT’a transkateter ya da cerrahi olarak yerlestirilmis protez kapadin icerisine ViV
uygulanabilir ve glvenlidir. Hastalarin sikayetlerini ve cerrahi gereksinimlerini ortadan kaldirabilir.
ilk koyulan biyoprotez kapadin olabildigince genis tercih edilmesi, tekrarlayan girisimlerle bu kapak
icerisine transkateter olarak yerlestirilecek yeni bir kapagi mimkuan kilmaktadir. Ancak; tekrarlayan
girisim ihtiyaglari ve cerrahi gerekliligi agisindan uzun dénem takip sonuglari 6nemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: biyoprotez kapak, girisimsel kardiyoloji, perkitan pulmoner kapak
implantasyonu
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Resim 1. Kombine lezyon nedeniyle VIV yapilan bir olgu goriintiisii

(a) Biyoprotez kapagdin distalinden yapilan enjeksiyonun lateral gériintiisii. Darlik ve yetersizlik gériilmekte. (b) Biyoprotez kapak
boyunca sisirilen sizing balonun gériintiisii. Darlik bélgesi indentasyon hatti olusturmakta. (c) 26 mm Meril’s Myval implante
edildikten sonraki enjeksiyonun lateral gériintiisii. Yetersizlik gériilmemekte.

Tablo 1. Perkiitan pulmoner kapak implantasyonu 6ncesi ve sonrasi hemodinamik veriler

Degiskenler islem oncesi i;lem sonrasi P

Sistolik RVP 60.2+18.3 31.5£6.8 <0.001
RVOT gradiyenti 40.5=17.9 7.8+5.8 <0.001
Sistolik RVP/Sistolik AoP 0.64+0.18 0.33+0.07 <0.001

PY derecesi* 2.10+1.24 0.15+0.37 <0.001

*ekokardiyografik degerlendirme
RVP: sag ventrikiil basinci, RVOT: sag ventrikiil cikis yolu, AoP: aort basinci. PY: pulmoner yetersizlik

Tablo 2. Hastalarin tani dagilimi ve kullanilan materyallerin 6zellikleri

Hasta Tam il biyoprotez Kapak cinsi Kapak il islem ile PPVI VIV yapilan kapak Kapak
no verlestirme tiirii boyutu (mm) arasi siire (vil) cinsi boyutu (mm)
TOF Perkiitan Melody 18 64 Melody

DORV-PS Perkiitan Edwards Sapien 23 7.0 Edwards Sapien
TOF Perkiitan Edwards Sapien 35 Edwards Sapien
TOF Perkiitan Edwards Sapien 8.7 Menl's Myval
TOF Perkiitan Edwards Sapien 53 Meril's Myval
TOF Cerrahi Edwards Lifesciences 98 Meril's Myval

PS Cerrahi Edwards Lifesciences Edwards Sapien
TOF Cerrahi Medtronic Freestyle Edwards Sapien
TOF Cerrahi Sorin ! Melody
TOF Cerrahi Sorin 2 Meril’s Myval

ASD-PS Cerrahi Sorin E Meril’s Myval
TOF Cerrahi Sorin ) Meril's Myval

PS Cerrahi St. Jude - Biocor Edwards Sapien

TOF Cerrahi St. Jude - Biocor 3 ; Edwards Sapien

TOF Cerrahi St. Jude - Biocor S i Edwards Sapien

TOF Cerrahi St. Jude - Biocor 25 <K Meril's Myval
TOF Cerrahi St. Jude — Biocor 25 A Meril's Myval
TOF Cerrahi St. Jude — Biocor 4 Menl's Myval
TOF Cerrahi St. Jude - Biocor Menl's Myval
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SS-04

Gok Genig Native Sag Ventrikiil Gikis Yolu Olan Hastalarda
Pulmoner Kapak Implantasyonu

Alper Guzeltasl, Erman CiIsaIl, Perver Arslanl, Ensar Durasl, Murat Sahinl, Sezen Ugan Atikl,
Aysel TUrkvatanz, Mehmet Akin TopkarC|3

1Sac_jllk Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinigi

2Sa<_jI|k Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

3Sa<_jI|k Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Anestezi Klinigi

GIRIS & AMAC

Transkateter pulmoner kapak implantasyonu (PPVI) islemi sag ventrikiil ¢cikim yolu (RVOT)
disfonksiyonunda kullanilabilen, cerrahiye alternatif bir ydntem olarak giiniimizde 6n plana
cikmaktadir. Yeni jenerasyon kapaklarin gelistiriimesiyle birlikte 6zellikle opere edilmis hastalarda
onemli pulmoner yetersizligi olan ve genis sag ventrikller cikim yoluna (RVOT) sahip hastalar en
sik karsilastigimiz substrat olarak yer almaktadir. Daha 6nce Utlkemizde kullanilan balon expandable
pulmoner kapaklar ile en fazla 30-32mm'ye kadar olan RVOT'larda 29mm kapak implantasyonu
yapilabilmekteydi. Meril Myval kapak kullanima girmesiyle birlikte 30,5mm ve 32 mm kapaklar
kullanilmaya baslandi. Bu galismada 33 ve 35 mm genisliginde balon kullanarak presenting
yaptigimiz cok genis RVOT’ye sahip hastalarin klinik ve demografik durumlar ile uyguladigimiz
transkatater islemlerin ayrintilarini sunmay! amacgladik.

YONTEM

Calismamiza Ocak 2021 ila Ekim 2023 yillari arasinda transkatater pulmoner kapak islemi ve
Oncesinde prestenting islemi uyguladigimiz genis native RVOT anatomisinde 17 hasta alinmistir.
Hastalara prestenting isleminin ardindan, ya ayni seansta ya da 6-8 hafta bekleme siresi
sonrasinda PPVI islemi yapiimistir.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 25,8 (15-46), medyan yas ortalamalari ise 25 idi. Hastalarin 14’ G
(%82,3) erkekti. Hastalarin 16’sinda pulmoner kapak yetersizligi, sadece bir hastada ise her iki
patolojide mevcuttu. On alti hasta (%94) opere Fallot Tetralojisi, bir hasta da opere atrial septal
defekt ve pulmoner stenoz tanisiyla izlenmekteydi. On (i hastada 33 mm, dort hastada ise 35 mm
Z-MED balon (Braun Interventional Systems Inc., Bethlehem, PA) ile prestenting islemi yapildi. Z-
MED balon uzunluklari 40-60 mm arasindaydi. PPVI déncesi implante edilen stent uzunluklari; alti
hastada 57 mm, alti hastada 48 mm, ¢ hastada 43 mm, bir hastada 47 mm ve bir hastada 38 mm
idi. Bes hastada stent ve kapak implantasyonu ayni seansta yapilirken, dokuz hastada farkl
seanslarda PPVI islemi gergeklestirildi. PPVI yapilan tim hastalarda 32 mm Myval (Meril, India)
kapak kullanildi. Kapak ilave volimleri 5-12 ml arasinda dedisirken ortalama ilave volim 8 ml idi.
Ug hasta ise prestenting sonrasinda PPVI igin beklemektedir.

SONUC

Cok genis native sag ventrikll ¢cikim yolu olan hastalarin transkatater islemlerle tedavileri, teknik
olarak zor ve kisitlayici yonler icerse de cerrahi pulmoner kapak replasmanina alternatif olarak
glvenli, etkili ve minimal invaziv bir segenek olarak gériinmektedir. Yeni gelistirilen self-
expandable kapaklar bu tip hastalar igin bir tercih olarak yer almakla birlikte 32 mm Myval kapak
(Meril, India) 35mm’ye genislige kadar RVOT'ler igin iyi bir alternatif olabilmektedir. Bu tir genis
serili calismalarla birlikte bu tip hastalarda rutin PPVI islemleri uygulanabilecedi 6ngorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genis Sag Ventrikiil Cikim Yolu, Transkatater Islemler, Perkiitan Pulmoner
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Kapak Implantasyonu

33 ve 35 Balon ile PPVI yapilan hastalar
Hastano Kilo (kg) | Cins | Tam {ulm-o?'erl(npak Balm: cap ve Stent ve uzunlugu 3 Kapak

Yas
(i)

28 Opere TOF Yetersizlik ZMED 33X6 ANDRAMED® 57mm 32mm

20 Opere TOF Yetersizlik ZMED 33x6 ANDRAMED® 57mm 32mm

23 Opere TOF Yetersizlik ZMED 33x6 ANDRAMED®57mm 32mm

30 Opere TOF Yetersizlik + Darhk | ZMED 33x4 ANDRATEC OPTIMUS® 38mm 32mm

Opere TOF Yetersizlik ZMED33x4 ANDRAMED® 48mm 32mm

Opere TOF Yetersizlik ZMED33x4 ANDRATEC OPTIMUS® 43mm 32mm

Opere TOF Yetersizlik ZMED33x4 ANDRAMED® 43mm 32mm 7

Opere TOF Yetersizlik ZMED33x6 ANDRAMED® 57mm 32mm 10

Opere TOF Yetersizlik ZMED33x4 ANDRAMED® 43mm Prestentli PPVI igin bekliyor

Opere TOF Yetersizlik ZMED 33x4 ANDRAMED® 48mm Prestentli PPV igin bekliyor

Opere TOF Yetersizlik ZMED 33x4 ANDRAMED® 48mm Prestentli PPV igin bekliyor

Opere TOF Yetersizlik ZMED 33x6 ANDRATEC OPTIMUS® 47mm 32mm 8

Opere TOF Yetersizlik ZMED33x4 ANDRATEC OPTIMUS® 57mm 32mm 5

Opere TOF Yetersizlik ZMED 35x4 ANDRAMED® 48mm 32mm

Opere ASD/PS Yetersizlik ZMED 35x4 ANDRAMED?® 48mm 32mm

Opere TOF Yetersizlik ZMED 35x4 ANDRAMED®®48mm 32mm

Opere TOF Yetersizlik Z MED 35x6 ANDRATEC OPTIMUS ® 57mm 32mm
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$S-05

Pulsta Transkateter Pulmonik Kapak; Yeni Kapakta Erken-Orta
Donem Sonugclar

Ahmet Celebi, Ilker Kemal Yiicel, Murat Suricl
Sadlik Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Ersek SUAM, Cocuk Kardiyoloji Klinigi

GIRIS: Pulsta kapak, dzellikle nativ sag ventrikiil cikis yolu (RVOT) disfonksiyonunun tedavisi igin
Gliney Kore'de (TaeWoong Medical Com) gelistirilen yeni bir kendiliginden genisleyebilen (SE)
transkateter pulmoner kapak sistemidir. PULSTA transkateter pulmoner kapak sistemi, stentin dis
gapina gore 18 mm'den baslayarak 2 mm'lik artislarla 32 mm'ye kadar sekiz farkl boyuta sahiptir.
Sadece 38 mm uzunlukta olan 30 ve 32 mm kapaklar harig her boyut igin iki farkli uzunluk
secgenedi vardir. Pulsta kapaklarin neredeyse tiumu nativ RVOT'de kullaniimis olsa da disfonksiyonel
kondiitlerde veya biyoprotez kapaklarda da present sonrasinda kullanilabilir. Aralik 2019'da,
Avrupa ve Glney Kore'de alti lilkede gok merkezli bir CE 6n onay galismasi baglatiimistir;
klinigimizin yedi olgusu da bu calismaya dahildir. Bu bildiride klinigimizde Pusta kapak implante
olgularin sonuglari sunulacaktir.

MATERYAL-METOD: 2020-2023 yillari arasinda klinigimizde RVOT disfonksiyonu olan 8 olguya
Pulsta kapak impante edildi. Bunlarda 6 olguda Fallot cerrahisi sonrasi transanuler yamaya sahip
genis RVOT varken iki olguda da konduit disfonksiyonu (15 mm ve 23 mm kondiitler) mevcuttu.
Sag ventrikul (RV) ve RVOT anjiyogramlarindan sonra, MPA'nin cesitli seviyelerdeki gaplari ve RVOT
uzunlugu olglildi ve kapadin uzunluguna ve boyutuna karar verildi. Bununla birlikte, kapak
boyutuna karar vermek igin kompliyan bir balonla balon sizing yapildi. Balon sizing de implantasyon
igin ortalama bel gapinin 2-4 mm Uzerinde gapa sahip bir kapak segildi. Nativ RVOT’lerde kapak
Oncesi prestent yapilmazken konduit disfonksiyonu olan olgularda prestent sonrasi Pulsta kapak
implante edildi. Koroner kompresyon testi bitiin olgularda yapildi.

SONUCLAR: Olgularin medyan yasi 16.5 yas (12-26) yas, kilosu ise medyan 55 kg (31-69) kg idi.
Ug olguya 32 mm, iki olguya 30 mm, birer olguya ise 28, 26 ve 22 mm kapak implante edildi.
Islem tiim olgularda basarili oldu ve isleme bagh kapak dislokasyonu veya migrasyonu gibi major
komplikasyon gelismedi. Ertesi glin ekokardiyografik incelemesinde eser pulmoner yetersizlik
haricinde kapak patolojisi saptanmadi. Median izlem suresi 46 ay (31-48) ay idi. Kontrol MRI ve
ekokardiyografik gorintilemeleride tim olgularda RV volimlerinde anlaml disis saptandi. Bu
izlem suresinde stent kiridi, enfektif endokardit saptanmadi. 15 mm konduite 22 mm Pusta kapak
implante edilen bir olguda izlemde kapakta hafif-orta yetersizlik saptandi ancak tekrar girisim
gerekmedi. Diger olgularda izlemde yetersizlik artisi olmadi.

TARTISMA: Kendiliginden genisleyebilen nitinol stent igine dikilmis domuz perikardiyal dokusundan
yapilan Pulsta TPV, 6zellikle bayUk nativ RVOT'lara implantasyon igin yakin zamanda gelistirilmistir.
Diger kendiliginden genisleyebilen TPV'lerle karsilastirildiginda, stent iskeletinin daha kisa olmasi,
daha kiiglk disa dénlk uglar ve daha disuk bir delivery sistemi profili vardir. Bu 6zellikler, gok
blylk uzun kiliflar olmadan delivery kateterinin kolay girisi ve sorunsuz ilerlemesi, sofistike
gelismis géruntilemeye ihtiyag duymadan her tirli RVOT morfolojisine implantasyon imkani
sadlar. Henliz uzun vadeli sonuglarimiz olmamasina ragmen, erken ve orta vadeli sonuglar yliksek
islem basarisi, disik majér komplikasyon oranlari, mikemmel erken kapak fonksiyonu ve takipte
iyi bir dayanikhlik ile cesaret vericidir.

Anahtar Kelimeler: sag ventrikll cikim yolu, transkateter, pulmoner kapak
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SS-06

Transkateter VSD Kapatilmasi Sonrasi Uzun Donemde
Ongoriilemeyen Bir Komplikasyon ve Yonetimi; Sol Dal
Blogunun Neden Oldugu Dissenkroni, LV Disfonksiyon ve CRT
Uygulamasi

Yakup Ergl‘.‘lll, Hicran Gil Emrall, Fatma Seving Sengi,'lll, Hasan Candas Kafalll, Ibrahim Cansaran
Tan|d|r1, Sertag Haydinz, Alper Gl'.'lzeltag,:l

1Sac_f;llk Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gégls, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Ana bilim Dali, Istanbul

2Sa<_jI|k Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Goégls, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Pediyatrik kardiyovaskuler cerrahi, istanbul

GIRIS-AMAC: Perimembranéz ventrikiiler septal defektlerin (VSD) perkiitan kapatilmasi, minimal
invazif dogasi nedeniyle cerrahi yaklasimlara gore giderek daha fazla tercih edilmektedir. Ancak bu
teknik, sol dal blogu (LBBB) dahil olmak Gzere aritmilere yol agarak senkronizasyon bozukluguna ve
sol ventrikller disfonksiyonuna neden olabilir. Bu vaka serisi, bu komplikasyonlarin yénetilmesinde
kardiyak resenkronizasyon tedavisinin (CRT) etkinligini gésteren lg pediatrik vakayl sunmaktadir.
OLGU: Olgu 1: Ventrikiler septal anevrizma ve VSD 6ykUsU olan 7,5 yasinda, 35 kg agirhdinda
erkek hastaya klinigimizde 12*10 mm Amplatzer Duct Occluder kullanilarak kapatma uygulandi.
Islemden 26 ay sonra yorgunluk, nefes darligi ve egzersiz intoleransi gelisti. Elektrokardiyogramda
(EKG) QRS sliresi 150 ms olan sol dal blogu saptandi. Ekokardiyogramda interventrikller ve
intraventriktler dissenkroni, sistolik disfonksiyonla birlikte sol ventriktler dilatasyon (LVEF %37)
ortaya cikti. CRT implantasyonundan 6 ay sonra, sistolik fonksiyonda (LVEF %68) ve dissenkronide
(QRS siresi 102 ms) anlamli iyilesme gozlendi.

Olgu 2: Bes yasinda dis merkezde Amplatzer muskuler cihaz kullanilarak VSD kapatma 6ykisu olan
12 yasinda, 40 kg erkek hastada, ilerleyici aort yetmezligi saptanmis ve islemden Ug yil sonra sol
dal blogu gelismis. Nefes darhdi, halsizlik ve yorgunluk sikayetleriyle merkezimize basvurdu.
Basvuru sirasinda QRS siresi 170 ms idi ve ekokardiyografide belirgin aort kapak yetersizligi, sol
ventrikller dilatasyon, belirgin dissenkronizasyon ve sistolik fonksiyon bozuklugu (LVEF %30)
goéruldu. Hastaya CRT implantasyonu ile aort kapak cerrahisi uygulandi. Ameliyattan 30 ay sonra
kalp fonksiyonunda iyilesme goérildi (LVEF %65, QRS siiresi 110 ms).

Olgu 3: iki yil 6nceDis merkezde Amplatzer perimembrandz cihazi kullanilarak kapatilan
perimembrandz VSD 6ykusu olan 6,5 yasinda, 21 kg erkek hasta, yorgunluk ve egzersiz intoleransi
sikayetleriyle basvurdu. LBBB (QRS 132 ms) ve sol ventrikil fonksiyon bozuklugu (LVEF %29)
tanisi EKG ve ekokardiyografi ile konuldu. islemden 9 ay sonra hastaya basaril bir epikardiyal CRT
implantasyonu uygulandi ve sistolik fonksiyonda (LVEF %65) ve dissenkronide (QRS siiresi 96 ms)
iyilesme goéralda.

SONUGC: CRT, perkiitan VSD kapatilmasini takiben sol ventrikil disfonksiyonu, dissenkronizasyon ve
sol dal blogu gelisen pediatrik hastalarda etkili bir terapétik girisimdir. Bu vakalar, VSD kapanmasi
sonrasi aritmik komplikasyonlar agisindan uzun sureli izlemenin énemini vurgulamakta ve CRT'nin
iliskili kardiyak fonksiyon bozukluklarini tersine gevirmedeki etkinligini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: CRT, Dissenkroni, LBBB
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SS-07

Pediatrik Kalp Cerrahisi Sonrasi Ameliyathanede Ekstiibasyon

Serkan Segicil, Serkan Terkanhog‘jluz, Elif Ceylan Uyanlk3

IMedicana Bursa Hastanesi, Cocuk Kalp Damar Cerrahisi, Bursa, Turkiye
2Medicana Bursa Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon, Bursa, Turkiye
3Medicana Bursa Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Bursa, Tlrkiye

GIRIS-AMAC: Giinimiizde pediatrik kalp cerrahisi sonrasi erken ekstiibasyon son yillarda giderek
yayginlasirken, ameliyathanede ekstiibasyon reenttibasyon riski ve yogun calisan kliniklerde oda
devrini geciktirerek is hacmini azaltabilecegdi endiselerini beraberinde getirmektedir. Erken
ekstlibasyonun daha az narkotik ilag kullanimi, ventilatér iliskili komplikasyonlarin azalmasi ve
hastane kalis sliresini azaltmasi gibi avantajlari mevcuttur. Birgok calismada farkl yaslarda ve farkl
cerrahi prosedir sonrasi ameliyathanede basarili ekstlibasyon yapilabildigi gosterilmistir. Ancak
hastalarin heterojenligi ve galismalarin metodolojik kusurlari da sorgulanmaktadir. Bu galismada
konjenital kalp cerrahisi sonrasi ameliyathanede ekstlibe edilen olgular sunulmustur.

YONTEM: 2021 - 2023 yillar arasinda konjenital kalp cerrahisi sonrasi ameliyathanede, ekstiibe
edilen hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi.

BULGULAR: Hastalarin median yasi 16 ay (3 gun-156 ay), median adirlik 8,5 kg (2,2-48), median
yodun bakim sliresi 1 glin (1-14) idi. Hastalarin 32'i (%56) kadin idi. 16 hastada ASD, 3 hastada
ASD+PAPVD, 13 hastada VSD, bir hastada VSD + Infindibuler Stenoz, 5 hastada koarktasyon
tamiri yapildi. Bes hastada Norwood Stage 2, 7 hastada Bidirectional Glenn Shunt, 4 hastada
Ekstrakardiyak Fontan ameliyati yapildi. Tim hastalar ameliyat sonrasi masada ekstlibe edildi ve
ekstlibe olarak yogun bakima alindi. Norwood stage 2 yapilan hastalardan biri postoperatif 2.
saatte, digeri de postoperatif 1. glinde olmak lzere toplam 2 hasta reentiibe edildi. Sadece bu
hastalarin yogun bakim stiresi uzamis olarak bulundu. Fontan ameliyati sonrasi 3 hastanin plevral
efflizyon nedeniyle hastane kalis slireleri uzadi. Median hastane kalis siiresi 3 giin (2-16) olarak
bulundu. Mortalite gézlenmedi.

Tartisma ve SONUC: Konjenital kalp cerrahisi sonrasi uygun olan hastalar ameliyathanede givenle
ekstlbe edilebilebilmektedir. Erken ekstlibasyon, hastalarda hava yolu irritasyonunu azalmakta,
daha erken mobilizasyon ve enteral beslenme ile postoperatif seyri olumlu etkilemekte, hasta
konforunu arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik kalp cerrahisi, erken ekstiibasyon

Resim
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SS-08

Pediyatrik Kalp Cerrahisi Sonrasi Gecikmis Sternal Kapamanin
Yara Enfeksiyonlar1 Uzerine Etkisi

ilker Mercanl, Mehmet Tasarl, Halil Ibrahim Ucarl, Burcu Ar|C|1, omer nuri aksoyl, Ozkan Kayaz,
flker Ufuk Sayici?, Utku Arman Oriin?

LEtlik Sehir Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dali, Ankara

2Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAC: Geg sternal kapatma, neonatal ve infant kalp cerrahisini takiben postoperatif
hemodinamik ve solunum instabilitesini azaltmak igin iyi bilinen ve sik uygulanan bir prosedurdur.
Bununla birlikte geg sternal kapama, artan sternal yara enfeksiyonu, sepsis ve mortalite oraniyla
iliskilidir. Bu nedenle, sternal yara enfeksiyonu insidansini belirlemek ve potansiyel perioperatif risk
faktorlerini degerlendirmek igin geg sternal kapama uyguladigimiz hastalardaki deneyimimizi
gbzden gegirdik.

METHOD: Eylul 2022 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda geg sternal kapama uygulanan 35 pediatrik
hasta (23 erkek, 12 kadin; ortanca yas 14 glin, (aralik, 1 glin - 14 yil); ortanca vicut agiriigi 3,8
kg, (aralik 2,1-63,0 kg) Gizerinde retrospektif bir calisma yapildi. Tim hastalarda 6ncelikle tam
sternal kapama kontrolll olarak denendi ancak tolore edemeyecedi distnilen (hemodinamik
bozulma, saturasyon dlistsi) hastalarda kararl bir sekilde geg sternal kapama proseduri
uygulandi. Ayrica ECMO destedi ile cikan hastalarda da ECMO sonlandiriimasi sonrasi geg sternal
kapama uygulanan hastalar (n = 8, 22,8%) calismaya dahil edildi.

BULGULAR: Sternum acik olarak ortalama takip stiresi 3 gin (1 ila 32 gin) idi. Genel mortalite
%22,8 (n = 8) idi. Bes hastada geg sternal kapama sonrasinda sternal yara enfeksiyonu gorilda ve
timinde yara kilturleri pozitifti; stafilokok aureus (n = 2), koagllaz negatif stafilokok (n = 2) ve
tespit edildi. iki hastada gégiis kapatilmasindan dért hafta sonra derin sternal yara enfeksiyonu igin
cerrahi revizyona ihtiyag duyuldu. ECMO destedi ile operasyondan gikarilan ve geg sternal
uygulama kapanan hasta grubunda sternal yara enfeksiyonu ve sternum revizyonu ihtiyaci belirgin
olarak ylksek idi (p<0.05). Yine postoperatif kanama nedeni ile yogun kan GriinG kullanilan
hastalarda geg sternal iyilesme siiresi daha uzun idi. Sternal yara enfeksiyonu ile uzamis
kardiyopulmoner bypass sliresi (>180 dk), aortik klemp stiresi (>100 dk), yogun bakimda kalis
suresi (>7 glin), uzamis acgik sternum stiresi (>4 glin) arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.

SONUGC: Geg sternal kapama, ameliyat sonrasi hemodinamik dengesizligi 6nlemek igin glivenli ve
uygulanabilir bir prosedirdir. Her ne kadar sternal yara enfeksiyonu geg sternal kapama'nin
adirlastirici bir yan etkisi olsa da tereddit etmeden kullaniimalidir. ECMO destedi uygulanan
infantlarda erken antibiyoterapi revizyonu, postoperatif sternal komplikasyonlarin 6niine gegecektir.

Anahtar Kelimeler: Sternal enfeksiyon, agik sternum, sepsis
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Subaortik membran rezeksiyonu: 10 yillik tek merkez deneyimi

Secil Oztiirk Kiciiker!, Hakan Kiicliker?, irem iris Kanl, Isik Senkaya Signak3, Fahrettin Uysal?,
Ozlem Mehtap Bostan?

1Bursa Uludag Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

2Bursa Uludag Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Bursa

3Bursa Uludag Universitesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAC

Subvalviler aortik stenoz (SAS), konjenital kalp hastaliklarinin %1-2'sini olusturur. Tim sol
ventrikdl gikim yolu (LVOT) obstriiksiyonlarinin ise %8-20'sini SAS olusturur. Bu olgularin yaridan
fazlasina ventrikiller septal defekt (VSD), aort koarktasyonu, atriyal septal defekt (ASD),
atriyoventriktler septal defekt (AVSD), patent duktus arteriyozus (PDA), valviler aort stenozu gibi
kardiyak defektler eslik eder.

SAS’In en yaygin ve ciddi komplikasyonu aort yetmezligidir (AY). Subaortik membran, uzun stire
tedavi edilmezse aort kapak ve ventriklil miyokardinda progresif hasara ve endokardit riskinde
artisa neden olur. Bu nedenle morbidite ve mortalite orani gok ylksek olabilmektedir. Subaortik
stenozun tedavisi izole veya septal myektominin eglik ettigi cerrahi subaortik membran
rezeksiyonudur.

Subaortik membran olusumu, operasyon sonrasi rekirrensi ve reoperasyon ihtiyaci igin risk
faktorleri, heniiz tam olarak anlasilamamistir. Subaortik membran rektlrrens riskini arttirdigi 6ne
surllen baz faktorler; operasyon 6ncesinde LVOT obstriiksiyonunun derecesi, subvalviiler
morfoloji, membranin leafletlere uzanimi, erken cerrahi yasi, rezeksiyon sirasinda membranin
leafletlerden ayrilmasi, membran rezeksiyonuna ek olarak septal myektomi yapilmamasi olarak
sayllabilir. Bu galismanin amaci, subaortik membran olusumunun rekirrens olasiligini artiran
faktorlerin belirlenmesi, bu sayede hangi olgularin daha yakin izlenmesi gerektiginin belirlenmesi ve
eder bu faktérlerden kaginmak miamkinse bu yolla rekirrens oranlarinin minimize edilmesini
saglamaktir.

YONTEM

Klinigimizde 2013-2023 yillari arasinda subaortik membran rezeksiyonu yapilan 61 olgu, elektronik
dosyalarin taranmasi yolu ile retrospektif olarak incelendi. Dokuz olgu, ekokardiyografi verilerinin
eksik olmasi nedeniyle galisma disi birakildi. Hastalarin demografik verileri, izlemdeki operasyon
Oncesi ve sonrasi ekokardiyografi verileri, uygulanilan cerrahi yontemler, varsa operasyona bagl
olarak gelisen komplikasyonlar ve izlemdeki rekiirrens durumlari dederlendirildi. Reklirren LVOT
obstriiksiyonu; kontrol ekokardiyografisinde LVOT'tan elde edilen maksimum gradiyentin
taburculuk 6ncesi ekokardiyografideki dederle karsilastirildiginda 15 mmHg’dan fazla artis
gostermesi veya kontrol ekokardiyografide maksimum LVOT gradiyentinin 20 mmHg’dan fazla
olacak sekilde taburculuk 6ncesi degerlendirmedeki gradiyente gore 2 katina gikmasi olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Elli iki hastanin 34'G erkek (%65,4) idi. Medyan tani yasi 31,55 ay (IQR: 8,66-209,22) idi. Dokuz
hastada (%17,3) bikispit aort kapadi, 6 hastada (%11,5) valviler aort stenozu, 24 hastada
(%46,2) VSD, 2 hastada (%3,8) ASD, 4 hastada (%7,7) PDA, 5 hastada (%9,6) aort koarktasyonu
eslik etmekteydi. Hastalarin operasyon sirasindaki medyan yasi 4,58 (IQR: 2,59-9,51) idi. Bes
hastaya (%9,6) subaortik membran rezeksiyonu ile birlikte myektomi de yapilmisti. Uzun dénem
izlemde olgularin 7’sinde (%13,5) rekirrens gelisti. Reklrrens gelisen 7 hastanin ikisine myektomi
yapilmisti. Bu 7 hastanin 4G ekokardiyografi ile takip edilirken, 3’U yeniden opere edildi. Yeniden
opere edilen 3 hastadan birine Gglinci kez operasyon uygulandi. Opere edilen olgularin 4’inde
atriyo-ventrikiler (AV) blok ve 1’inde pacemaker ihtiyaci gelisti. AV blok gelisen hastalarin 1‘ine
myektomi yapilmisti. Rektlirrens goérilen hastalarin %71,4'inde, rekilrrens goértilmeyen hastalarin
ise %37,8'inde pre-op dénemde AY mevcuttu.

SONUC
Subaortik membran, tedavi edilmediginde mortalite ve morbidite orani yiksek olabilen, tekrarlama
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ihtimali ytksek ve sik gorulen bir hastaliktir. Subaortik membran olusumu ve rekirrens
mekanizmasi henliz tam olarak ortaya konulamamistir. Reoperasyon igin risk olusturabilecek
faktorler ortaya konularak subaortik membran rezeksiyonu yapilan hastalarin uygun takip zamani
ve cerrahi yontemi belirlenmelidir. Bu nedenle gok merkezli, genis kohortlu galismalara ihtiyag

vardir.

Anahtar Kelimeler: Myektomi, Subaortik membran rezeksiyonu, Subvalviler aortik stenoz
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SS-10

Alcapa Tamiri Yapilan Hastalarda Koroner Caplarin Etkisi

Mehtap KUgUkl, Murat C)zkanz, Ilkay Erdog‘janl, Birgal Varanl, Niyazi Kiirsad Tokell, Meral Demirl,
Mehmet Sait Aslamau2

1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

2Ba,'skent Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dali, Ankara

Bu calismada merkezimizde ALCAPA nedeniyle ameliyat edilmis, pre ve postoperatif dénemde
koroner gorunttlemeleri yapilmis olan hastalarin izlem sonuglar ve dediskenlerin etkilerinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Calismada Aralik 2001-Aralik 2023 arasinda Baskent Universitesi’nde gocukluk caginda ALCAPA
nedeniyle ameliyat edilen 47 hastadan pre ve postoperatif kalp kateterizasyonu ya da BT ile
koroner gérintilemesi yapilmis olan 19'unun verileri retrospektif olarak incelendi. Koroner arter ve
sol ventrikill gaplarinin z skorlari ve vazoaktif inotrop skor hesaplandi.

Hastalarin median tani yasi 5 (3-10) aydi. Dokuz hasta ameliyat 6ncesinde inotrop destegdi aliyordu.
15 hastaya direkt reimplantasyon, 3 hastaya Takeuchi prosediiri uygulandi. Bir hastaya ALCAPA
tamiri ile birlikte mitral kapada plasti uygulandi. Hastalarin demografik ve klinik verileri tablo 1’de
paylasildi.

Hastalarin preoperatif, postoperatif ve 6. ay ekokardiyografik veri degisimleri tablo 2’de gdsterildi.
EFE skorlarinda preoperatif 6lglime gore postoperatif ve 6. ay dederlendirmelerinde istatistiksel
anlamli azalma goérildi. Cerrahi onarim sonrasi mitral yetersizlikte 6. ayda preoperatif ve
postoperatif dederlendirmeye gore istatistiksel olarak anlaml azalma gérildi. Ug hastamizda agir
MY nedeniyle MVR yapilmasi gerekti (hastalardan birine ALCAPA tanisi éncesinde MVR yapilmisti).
ALCAPA onarimi EF'yi, diyastolik gap z skorunu ve sistolik gap z skorunu zamana goére istatistiksel
olarak anlamli derecede degistirdi. EF ameliyat 6ncesi 40.1 dederinden, ameliyat sonrasi 45.6
dederine ortalama 5.51 birim artmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamlh degildi. Altinci ay EF
ortalama 16.18 birim daha artti, bu fark ameliyat dncesi ve sonrasi degerlere gore istatistiksel
olarak anlamliydi. Diyastolik cap z skoru ameliyat 6ncesi 7.36 dederinden, ameliyat sonrasi 3.95
dederine ortalama 3.41 birim azalmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. Altinci ay
diyastolik gap z skoru 1.07'ye azalmaya devam etmis olup ortalama 2.87 birim daha azaldi, bu fark
ameliyat 6ncesi degere gore istatistiksel anlamli olup; sonrasi dedere gore istatistiksel olarak
anlamli degildi. Sistolik gap z skoru ameliyat 6ncesi 7.85 dederinden, ameliyat sonrasi 4.68
dederine ortalama 3.18 birim azalmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. Altinci ay sistolik
gap z skoru 0.48’e azalmaya devam etmis olup ortalama 4.20 birim daha azaldi, bu fark ameliyat
Oncesi ve sonrasi dedere gore istatistiksel anlamliydi.

Koroner arter z skorlari incelendiginde; ameliyat sonrasi RCA z skorunda ortalama 4.90 birim
azalma saptanirken; LMCA z skorunda 0.665 birim artis saptandi. Preoperatif koroner gap z skorlari
ile diyastolik ve sistolik gap z skorlari korelasyonu incelendiginde LMCA z skoru ile diyastolik ve
sistolik gap z skoru arasinda orta diizeyde negatif yonlu korelasyon mevcuttu. Preoperatif ve
postoperatif koroner cap z skoru dedisimi ile diyastolik ve sistolik cap z skor degisimleri
incelendiginde aralarinda istatistiksel anlamli korelasyon saptanmadi. Preoperatif ve postoperatif
koroner cap z skor degisimi ile preoperatif ve 6. ay diyastolik ve sistolik cap z skor degisimleri
incelendiginde LMCA z skor degisimi ile diyastolik ve sistolik cap z skor degisimi arasinda ylksek
dizeyde negatif yonlu korelasyon saptandi.

ALCAPA, mortalitesi yuksek olan ve izlemde gugliklerle karsilasilan nadir bir anomalidir. Bu
hastalarin izleminde koroner implantasyonun basarisi dolayisiyla LMCA z skoru ile sol ventrikul
caplari, EFE skoru ve mitral kapak yetersizliginin azalmasi pozitif korelasyon gdstermektedir.
Preoperatif EF'nin dlslk olmasi, beklendigi lizere inotrop destedi slresini uzatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ALCAPA, koroner gap, mitral yetersizlik, sol ventrikil gaplari
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Sekil-1: Hastalarin akis semasi

ALCAPA (n=47)

Koroner goriintiilemesi
olan(n=19) (1 hasta
kayit eksik)

Son toplam hasta sayisi
(n=18)

Sekil-2: Farkhh zaman noktalarindaki ekokardiyografik olgiim degerleri (2-A: Preoperatif,
postoperatif ve 6. ay ejeksiyon fraksiyonu hata grafigi, 2-B: Preoperatif, postoperatif ve
6. ay diyastolik cap z skor hata grafigi, 2-C: Preoperatif, postoperat

Tablo-1: Hastalarin demografik ve klinik verileri
n=18 Sayl (%) veya medyan (Q1-Q3)

Cinsiyet 9 (%50)

-Kiz
_Erkek B,

Tani yasi, ay 5 (3-10)
Ameliyat yasi, ay 6 (4-15)
Ameliyat zamani vicut yizey alani, m2 0.33 (0.29-0.44)

Ameliyat zamani eslik eden ek kardiyak patoloji 11 (%61.1)
- Yok 4 (%22.4)
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2 (%11.2)

2 (%11.2)

1 (%5.6)

1 (%5.6)
- Mitral Kapak Anomalisi 1 (%5.6)
- PFO

Cerrahi teknik
- Dogrudan reimplantasyon
- Takeuchi onarimi

15 (%83.3)
3 (%16.7)

Kardiyopulmoner bypass siresi, dk 129 (107-138)

Aortik cross klemp siresi, dk 80 (70-96)

Ameliyat sonrasi durum
- Inotrop siresi, giin

- Vazoaktif inotrop skoru
- Yogun bakim yatis, glin
- Servis yatis, gin

4.5 (2.0-7.0)
27.50 (21.75-37.50)
5.
4,

0 (3.0-10.5)
0 (3.0-5.75)

Reoperasyon

- Yok

- Supravalvuler darlik giderilmesi
- MVR

- MVR + koroner bypass

- Hematom nedeniyle revizyon

12 (%67.2)
3 (%16.6)
2 (%11.2)
1 (%5.6)

1 (%5.6)

izlem siiresi, ay 44 (20-86)

Mortalite 0

Tablo-2: Preoperatif, postoperatif ve 6. ay izlem veri degisimleri

|Preuperatif |P05t0peratif |5.E‘y’ | p* | p**

Ekokardiyografi
MY, n (%)

-vok 3 (%16.7) 3 (%16.7)
- Hafif 0 0

4(%22.2)
4(%22.2)

-Orta
- AgIr

10 (%55.6)
5 (%27.7)

10 (%55.6)
5(%27.7)

6 (%33.3)
4(%22.2)

EF, meant5D

40.1+22.1

45.6120.7

61.8+18.3

EFE, n (%)
-0
-1
-2
-3

3 (%16.7)
9 (%50)

3 (%16.7)
3 (%16.7)

4(%22.2)
6 (%33.3)
6 (%33.3)
2(%11.1)

6 (%33.3)
3 (%16.7)
7 (%38.9)
2 (%11.1)

Diyastolik cap Z skoru

7.36%5.14

3.9514.63

1.07+£2.45

<.001

Sistolik cap Z skoru

7.85%5.50

4.68+4.63

0.48+1.76

0.004

Koroner giriintiileme

RCAZ skoru

J.07£2.43

2.17+1.90

<.001

LMCA Z skoru

2.7613.60

3.43+2.92

0.303

arter, LMCA: sol ana koroner arter

MY: mitral yetersizlik, EF: gjeksiyon fraksiyonu, EFE: gndokardiyal fibroelastozis, RCA: sag koroner

P*:Pregperatif ve postoperatif arasindakiistatistiksel anlamli fark degeri

P**: Preoperatif ve 6. ay arasindaki istatistiksel anlaml fark degeri

Siirekli degiskenler ortalomastandart sapma (5D elarak, kotegorik degiskenierise frekans veyn yiizde olorok ifode edildi.
Sirekli degiskenler stydent t testiile, kategorik dediskenier ise Peqrson ki-kare testi kullaniiarak karsiagtinidl. Grup igi
tekrariayan igimlerde tekranianan dicimier ANOVA testi kullanild!. Grup igi tekrariayan dederlendirmelerde Bonfermani
diizeltmesi yapildi. panlamitlik <0.05 olarok diizenlendi. statistiksel! olarok anlomil p dederier kalin harflerle yaziid.
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Tablo-3: Koroner gap z skoru ve degisimi ile sol ventrikiil diyastolik ve sistolik cap z
skorlari ve skor degisimleri arasindaki korelasyon

R Pdegeri®

RCAz skoru
- Diyastolik cap z skoru 0.059
- Sistolik cap z skoru 0.124
LMCA z skoru
- Diyastolik cap z skoru 0.045
- Sistolik cap z skoru 0.011
DeltaRCA z skoru
- Delta diyastolik cap z skoru 0.155
- Delta sistolik cap z skoru 0.108
Delta LMCA z skoru
- Delta diyastolik cap z skoru 0.419
- Delta sistolik cap z skoru 0.276
DeltaRCA z skoru
-Delta 6. ay diyastolik cap z skoru 0.760
- Delta 6. ay sistolik cap z skoru 0.829
Delta LMCA z skoru
-Delta 6. ay diyastolik cap z skoru 0.008
- Delta 6. ay sistolik cap z skoru : 0.002
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Pediatrik Aort Kapak Neokiispitizasyon Kisa Donem Sonuglari

Atakan Atalayl, Basak Soran Ttlrkcanl, Mustafa Y|Imazl, Ata Niyazi Ecevitl, Ibrahim ilker (;etinz,
Vedat Kavurtz, Nuri Hakan Ayd|n1, Cemal Levent Birincioﬁ;lu1

LAnkara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi BD, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

Pediatride aort kapadi hastaliginin optimal cerrahi yénetimi hala tartismalidir. Son yillarda Aort
Kapadi NeokUspitizasyon proseduirti, 6nemli aort darligi, yetmezligi veya her ikisinin beraber
goruldagu pediatrik hastalarda yeni bir cerrahi teknik olarak ortaya gikmistir. Bu calisma, bu
prosedlrin pediatrik hasta popilasyonunda kisa dénem sonuglarini sunmayi amaglamaktadir.

YONTEMLER

Ocak 2020 ile Eylal 2023 yillan arasinda kurumumuzda Aort Kapagi Neokispitizasyonu proseddir(
yapilan gocuklarda retrospektif analiz yapildi. Bu galismaya, aort kapadi hastaligi olan 12 pediatrik
hasta dahil edildi. Toplamda 4 (%33,3) hastada aort darligi, 6 (%50) hastada aort yetmezligi, 2
(%16,6) hastada ise hem aort darligi hem de yetmezligi vardi. Aort kapak hastaliginin nedeni
olarak enfektif endokardit tanisi konulan 2 (%16.6) hasta mevcuttu. Bu gocuklarin tibbi
kayitlarinida demografik verileri, klinik 6zellikleri, yeniden cerrahi miidahaleler ve sagkalim verileri
incelendi.

BULGULAR

Bu calisma sliresince toplamda 12 gocuk hastamiza Aort Kapadi Neokuspitizasyonu yapildi. Yedi
cocukta ciddi aort yetmezligi, Gglinde ciddi aort darligi ve yetmezligi, iki cocukta ise ciddi aort
darlidi vardi. Bes hastanin 6ncesinde balon aort valviiloplasti 6yklisti vardi. Hastalarin ikisine iki
yaprakcik neokUspidizasyon, digerlerine her (ic yaprakciga neokuspidizasyon yapildi. Glutaraldehit
ile tedavi edilmis otojen perikart kullanildi. Operasyon sirasindaki median yas 9,81 (4 ay-17,2 yil)
idi. Cocuklarda transtorasik ekokardiyografi ile yapilan dlgimlerde ortalam aort kapak gapi
13.66mm (12mm-19mm).Aort kapadi stenozu veya yetmezligi etkili bir sekilde tedavi edildi ve
ortalama takip silresi olan 14,22 ay boyunca kapak fonksiyonlarinin korundugu goérilda. Higbir
hastada aort kapadi degistirme gereksinimi olmadi. Takip dénemi boyunca higbir hastada ciddi veya
orta diizeyde aort kapadi yetmezligi gérilmedi. Takipte aort kapakta maximum sistolik gradienti
15,7 £7,4 mm Hg olarak saptandi.Hastanede veya taburculuk sonrasi herhangi bir 6lim vakasi
bildirilmedi. Cerrahi midahaleye yeniden ihtiya¢ duyulma orani ise %0 olarak bulundu. Ortalama
takip suresi 14,22 ay olup, en uzun takip siresi 3 yila kadar devam etti.

SONUC

Aort Kapad! Neokdispitizasyon proseddri, cerrahi onarim gerektiren aort kapadi hastaligi olan
cocuklarda umut verici sonuglar géstermektedir. Aort Kapagi Neokdspitizasyon prosedirinin kisa
dénem sonuglarina bakildiginda, sagkalim ve hemodinamik agidan mikemmeloldugu, ve yeniden
cerrahi midahale gerektirmedigi gériilmektedir. Aort Kapagi Neokispitizasyon proseduri, pediatrik
hastalarda kisa donem takipte glivenli ve etkilidir. Bu popilasyonda uzun vadeli sonuglari
dederlendirmek igin daha fazla érnekli ve daha uzun takip stireli calismalar 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aort Kapadi Neokispitizasyon, Pediatrik Kalp Cerrahisi, Aort Kapak Hastaligi,
Kisa Dénem Sonuglar
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Pulmoner Kondiiit Tipinin Rastelli Ameliyati Sonuglarina Etkisi

Bahar Temurl, Ibrahim Gt‘)kgez, Zeynep Sila chanz, Selim Aydlnl, Ender Odemi§3, Ayhan (;evik4,
Tudgcin Bora Polat?, Ersin Erek?

Lacibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Istanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul
3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dali, istanbul
4Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, istanbul

>Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali,
Istanbul; Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi
Bilim Dali, Istanbul

Giris ve Amag

Blylk arterlerin transpozisyonu (TGA), ventriktller septal defekt (VSD) ve pulmoner stenozu (PS)
veya atrezisi (PA) olan hastalarda Rastelli operasyonu en sik tercih edilen tamir yontemidir. Bu
calismanin amaci, merkezimizde 11 yillik periyotta Rastelli operasyonu gegirmis hastalarin, kondiiit
tipine gére sonuglarini incelemektir.

Yontem

Merkezimizde 2012-2023 yillari arasinda 50 hastaya Rastelli operasyonu uygulandi. Truncus
arteriozus ve unifokalizasyon tanilar galismaya alinmadi. Hastalarin preoperatif demografikleri,
operatif veri ve postoperatif sonuglar retrospektif olarak toplandi. Tim hastalara telefonla ulasildi
ve son ekokardiyografi tetkikleri alindi. Hastalarin tanilari 8 tanesi TGA, VSD, PS; 42 tanesi VSD-PA
idi. Operasyan sirasinda hastalarin yasi ortanca 19 (3-78) ay idi. Hastalarin %84’Unlin (n=42)
gecirilmis girisim 6yklsl vardi. Hastalarin 20'sinde (%40) pulmoner konduit olarak sigir juguler
ven, 24'inde (%48) porsin kondiiit, 3'Unde (%6) kapakli Gore-Tex greft ve kalan 3'liinde (6%) de
Homogreft kullanildi. Hastalarin kardiyopulmoner bypass ve aortik kros klemp streleri sirasiyla
ortanca 118,5 (73-348) ve 65,5 (41-205) dakikaydi.

Bulgular

Hastane mortalitesi %4 (n=2) idi. Bir hastaya kardiyopulmoner bypasstan ayrilamama nedeniyle
ECMO uygulanmisti. Diger hasta uzun sliren yogun bakim yatisi, trakeostomi ve sepsis nedeniyle
kaybedildi. Hastalarin mekanik ventilasyon slreleri ortanca 24,5 (3-2000) saatti. Yogun bakim ve
hastanede yatis slreleri sirasiyla ortanca 5 (2-63) ve 19,5 (2-145) olarak gergeklesti. Postoperatif
komplikasyonlar incelendiginde 32 (%64) hastanin komplikasyon olmadan taburcu oldugu
saptandi. En sik gorilen komplikasyonlar; postoperatif eksplorasyon ihtiyaci n=10 (%20), ECMO
gereksinimi n=5 (%10), kalp yetersizligi n=5 (%10), trakeostomi ihtiyaci n=2 (%4), kalci kalp pili
ihtiyaci n=2 (%4), postoperatif inme n=1 (%2), gegici diyaliz ihtiyaci n=1 (%2) idi. Hastalarin 42’si
(%87,5), ortanca 61,5 (4,8-143,7) ay takip edildi.

Kaplan-Meier sagkalim analizinde 1, 5 ve 10 yillik sagkalim sirasiyla %90,5, %84,1 ve %62,8 idi.
Konduit tipine gére Kaplan-Meier sagkalim analizi yapildiginda sigir juguler ven ve porsin konduiit
gruplarinda 1, 5 ve 10 yillik sagkalimlar sirasiyla %100, %90 ve %90; %81, %76,2 ve %33,9'idi
(p= 0.047).

Kaplan-Meier analizinde 1, 5 ve 10 yillik tekrar girisim ihtiyaci olmamasi orani sirasiyla %97,4,
%77,5 ve %26,6 idi. Konduit tipine gére Kaplan-Meier analizi yapildiginda sigir juguler ven
grubunda 1, 5 ve 10 yillik tekrar girisim ihtiyaci olmamasi orani sirasiyla %100, %94.1 ve %47.1
idi. Porsin konduit grubunda ise 1 ve 5 yillik tekrar girisim ihtiyaci olmamasi orani sirasiyla %100
ve %63,3 idi. Kaplan-Meier analizinde Sidir juguler ven grubunda tekrar girisim ihtiyaci olmamasi
orani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha iyiydi (p=0.024).

Sonug
Rastelli operasyonu sonrasi erken dénem mortalitesi disuktir. Orta-uzun dénem takiplerde, en sik
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tekrar girisim nedeni sag ventriktl cikim yolu problemleridir. Bu calismada, sigir juguler ven
sonuglari, porsin konduitlere kiyasla, hem tekrar girisim, hem de sagkalim orani agisindan
istatistiksel agidan anlamli élgiide daha iyidir. ilk ameliyatta konduit seciminin orta-uzun dénem
sonuglari dogrudan etkileyen 6nemli bir karar oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp hastaliklari, rastelli, blylk arterlerin transpozisyonu,
pulmoner atrezi, sigir juguler ven

Figiir 1
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Figir 2

Kondiiit Tipi
MS1gir Juguler Ven
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S1gir Juguler Ven vs Porsin
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Tablo 1

Tablo 1: Hastalarin Preoperatif Demografikleri ve Operatif Veri

Y L S

Yas (y1l) 19 (3-78)

Kadin cinsiyet 19 (38)

Patoloji
TGA - VSD - PS
VSD - PA

Kullanilan Pulmoner Kondiiit Tipleri
Sigir Juguler Ven
Porsin Greft
Kapakli Gore-Tex
Homogreft

Kardiyopulmoner Bypass Zamam (dakika) 118,5 (73-348)

Aortik Kross Klemp Zaman (dakika) 65,5 (11-205)

Veri, ortanca (aralik) veya say1 (%) seklinde ifade edilmistir.

TGA, Buylk Arter Transpozisyonu; VSD, Ventrikiler Septal Defekt; PS, Pulmoner Stenoz;
PA, Pulmoner Atrezi.

Hastalarin Preoperatif Demografikleri ve Operatif Veri

Tablo 2

Tablo 2: Postoperatif Sonuclar

Hastalar | n=50

Mekanik ventilasyon suresi (saat) 24,5 (3-2000)

Yogun bakim yatis suresi (gun) 5 (2-63)
Hastane yatis suresi (gun) 19,5 (2-145)

Veri, ortanca (aralik) seklinde ifade edilmistir.

Postoperatif Sonuglar
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Tablo 3

Tablo 3: Postoperatif Komplikasyonlar

Hastalar | n=50

Postoperatif eksplorasyon 10 (20)

ECMO gereksinimi 5(10)

Postoperatif kalp yetersizligi 5 (10)

Trakeostomi ihtiyaci

Kalic1 kalp pili ihtiyac

Postoperatif inme 1(2)

Gecici diyaliz ihtiyac 1(2)

Veri, say1 (%) seklinde ifade edilmistir.

Postoperatif Komplikasyonlar

g
e\
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Multisistem inflamatuar Sendromlu Gocuklarda PENTRAXIN-3
Diizeyinin Degerlendirilmesi

Dolunay G[jrsesl, Minevver Y|Ima21, Esin AVCI2, Merve Ogjuzl, Emine Sayml, Selguk Yiiksel®
lpamukkale Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Denizli

2pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Denizli

30nsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Canakkale

AMAC: Cocuklarda multisistem inflamatuar sendrom (MIiSC), siddetli akut solunum sendromu
koronaviris 2 (SARS-CoV-2) ile iligkili yeni tanimlanan bir sendromdur. Kardiyak tutulum MISC'li
cocuklarin %67-80'inde gérulur ve miyokardit en yaygin kardiyak belirti gibi gérinmektedir.
Kardiyak fonksiyonlarda azalma, yogun bakim Unitesine kabuliin ana nedeni olmustur. Vaskuler
endotel hiicresinden, enflamatuar sinyallere yanit olarak bir akut faz proteini olan Pentraksin 3
(PTX3), uretilmektedir. Doku yeniden sekillenmesi ve onariminda PTX3'(n rolld oldugunu
gosterilmistir. PTX3 asiri ekspresyonunun, sol ventrikil disfonksiyonu ve miyokardiyal fibrozisi
arttirdigini gdsterilmistir. MISC gibi enflamasyonla seyreden hastaliklarda kardiyak tutulumun erken
taninmasi, hastaligin yénetiminde biyiik 6nem tasimaktadir. Galismamizda PTX3'lin MISC'li
hastalarda kardiyak etkilenmenin belirlenmesi ve hastalik siddetini degerlendirmedeki roliin(
arastirmay! amacgladik.

GEREC-YONTEM: Calismaya akut atak sirasindaki 56 MIiSC hastasi ile 26 saglkh cocuk alindi. MiSC
grubu, kardiyak tutulumu olanlar (n=34) ve olmayanlar (n=22) olarak iki gruba ayrildi. Hastaligin
klinik seyrine gore de hafif-orta (n=30) ve agir (n=26) olarak siniflandirildi. Tim hastalardan tedavi
oncesi ve kontrol grubunu olusturan saghkh cocuklardan PTX3 dulzeyleri igin kan 6rnegdi alindi. PTX3
Olglimi sandwich enzyme-linked immunosorbent assay yontemi kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Hasta grubunda ortalama yas 8,2+4 (2-17) yil, E/K: 36/20, kontrol grubunda ise
ortalama yas 9,5+3,75 (2-16) yil, E/K: 17/9 idi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan farkllik
yoktu (p>0,05). MiSC grubunda ortalama beyaz kiire sayisi (BKH) 12+5,9 103/uL, C-reaktif
protein (CRP) 152+82 mg/dl, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) 38,5+18,1 mm/sa idi. Akut faz
reaktanlarn MISC grubunda kontrol grubuna gére belirgin yiiksekti (p<0,001). Plazma PTX3
diizeyleri MiSC hastalarinda kontrol grubuna gére anlamh olarak artmis bulundu (7,16+5 ng/ml ve
2,96+2,1 ng/ml, p<0,001). Kardiyak tutuluma goére gruplar karsilastirildiginda; medyan PTX3
dizeyi kardiyak tutulumu olan grupta olmayan gruba gére belirgin yliksek saptandi (5,7 ng/ml ve
4,6 ng/ml, p:0,039]. Kardiyak tutulumu olan hastalarin ekokardiyografi bulgulari
dederlendirildiginde; sol ventrikil sistolik disfonksiyonu ve mitral kapak yetersizligi olan hastalarda,
olmayan hastalara gére medyan PTX3 duzeyleri daha yuksekti (sirasi ile p:0,003, p:0,011).
Hastaligin siddeti degerlendirildiginde de; agir grupta medyan PTX3 dizeyi hafif gruba gore belirgin
ylksek bulundu (6,18 ng/ml ve 4,4 ng/ml, p:0,001). Diger akut faz reaktanlari
dederlendirildiginde; BKH, CRP, ESR ve interlokin-6 dizeyleri gruplar arasinda benzer bulundu
(p>0,05). Prokalsitonin; kardiyak tutulumu olan grupta, kardiyak tutulumu olmayan gruba gore ve
adir grupta, hafif-orta gruba gére anlamli yliksekti (sirasi ile p:0,006, p: 0,011). PTX3 ile sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu, trombosit ve lenfosit arasinda negatif (p<0,01 sirasi ile r: -0,430,
r:-0,331 ver: -0,271); BNP, troponin, CRP ve prokalsitonin arasinda pozitif korelasyon bulundu
(p<0,05 sirasi ile r:0,515, r:0,274, r:0,491 ve r:0,477).

Sonug: MISC hastalarinda yiiksek PTX3 diizeyleri, hastaligin klinik seyrinin ve kardiyak tutulumun
ongorulebilmesine yardimci olabilir. Ancak konu ile ilgili yapilacak genis katilimli prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Cocuklarda multisistem inflamatuar sendrom, Pentraksin 3
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Obez cocuklarda iirokortin 2'nin arteriyel sertlik gelisimindeki
rolii

Ulviye K|r||1, Nurcan Cengizz, Sibel Tiryakil, Ozlem Sangun3, Kursad Tosun4, Hasim Olgun1

1tk Kogman Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Kardiyoloji Bilim Dali, Mudla

2S)tki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Nefroloji
Bilim Dali, Mugla

3Baskent Universitesi, Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Adana

4Siena College:Loudonville, Tibbi Istatistik, NY, USA

GIRIS-AMAG: Urokortinler kortikotropin serbestlestirici faktér ailesine ait endojen peptidler olup,
kardiyomiyositlerde,vaskiler diiz kas ve endotel hlicrelerinde vazodilatasyon,periferik vaskler
rezistansi disirme, kardiyak kontraktilitede artis, miyositleri iskemi/reperflizyon hasarina karsi
koruma gibi 6nemli fonksiyonlara sahiptirler.Urokortin 2 (UCN2)'nin ayrica adrenal medulla ve
sempatik sinir sisteminde katekolamin sentez ve sekresyonunu inhibe ederek arteriyel kan basincini
(KB) dusurucu etkileri mevcuttur. Yapilan hayvan galismalarinda UCN2'nin sistolik ve diyastolik
fonksiyonlari iyilestirici,sol ventriklil remodelingi engelleyici etkilerinden dolayi konjestif kalp
yetmezligi,hipertansiyon ve koroner kalp hastaliklarinin tedavisinde kullanilabilecek kardiyoprotektif
terapotik hedef olabilecegi duslnilmektedir.

Urokortinlerin enerji dengesini ve gida alimini saglamada &nemli rol oynadigi bilinmektedir.Ozellikle
obezlerde diisiik seviyelerde bulunan UCN2,besin alimini azaltir ve mide bosalmasini
geciktirir.Cocukluk cadi obezitesi kardiyovaskiler hastaliklar icin 6Gnemli bir risk faktori olup artmis
KB'na ve arteriyel sertlige neden olarak ilerleyici vaskuler disfonksiyonla sonuglanir.Vaskiler hasari
tespit etmek igin kullanilan yéntemlerden biri olan arteriyel sertlik kardiyovaskiler hastaliklar ve
hedef organ hasarini géstermek icin degerli bir biyobelirtec olarak kabul edilmektedir.Osilometrik
cihaz ile elde edilen aortik nabiz dalga hizi (Pulse Wave Velocity-PWV),arteriyel sertligin en uygun
dederlendirme yontemidir.

Bu calismada,obez gocuklarda etyolojide rol oynayabilecegini distindigimuiz UCN2 dizeyinin
belirlenmesi ve kardiyovaskuler hastaliklar igin risk faktéri olan hipertansiyon/arteriyel sertlik ile
UCN?2 arasindaki olasi iliskinin dederlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya eksojen obezitesi olan,bilinen kardiyovaskiiler hastalii olmayan 10-18 yas
araligindaki gocuklar ile kontrol grubu olarak ayni yas grubunda saglikh cocuklar alindi.Obez ve
kontrol grubuna otomatik osilometrik cihaz takildi.Bu cihaz 24 saat boyunca ambulatuar kan basinci
monitorisazyonu [periferik KB (pSBP/pDBP:periferik sistolik/diyastolik KB),santral KB
(cSBP/cDBP:santral sistolik/diyastolik KB),santral aortik basing] ile birlikte PWV ve augmentasyon
indeksi (AIx_75) monitorisazyonu da yapti.Tim gocuklardan 8 saat agliktan sonra UCN2 diizeyi igin
kan alindi.Obez ve kontrol grubunun osilometrik ydontemle elde edilen sonuglari ve UCN2 dlzeyleri
karsilastirildi. Tim c¢ocuklar ayrica hipertansiyonu olup olmamasina gére gruplandirildi ve UCN2
duzeyleri bu iki grup igin de karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya 10-18 yas araliginda obezitesi olan 96 cocuk ile 59 saglikh gocuk
alindi.Obezitesi olanlarin yas ortalamasi 13.25+2.48, kontrol grubunun yas ortalamasi 13.22+2.40
yas idi.Obez cocuklarda hipertansiyon gérilme orani (%41) kontrollere gére (%12) anlamli ylksek
bulundu (p=0.0002).0bezitesi olanlarda PWV,sistolik KB (pSBP-cSBP),santral aortik basing ve
kardiyak debi dederleri kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak daha yliksek saptandi (timd igin
p<0.001).0Obezitesi olanlarda UCN2 dlizeyi kontrol grubuna gbére daha diisik saptanmakla birlikte
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0.209).Hipertansiyonu olanlar (2.21+0.59) ile
olmayanlar (2.37+0.45) UCN?2 dlizeyleri acisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0.101).0Obezlerde UCN2 dlizeyi ile vicut kitle indeksi arasinda negatif
bir korelasyon saptandi (r=-0.31,p=0.002).UCN2'nin obez ¢ocuklarda ve kontrol grubunda PWV ve
AIx_75 ile korelasyonuna rastlanmadi (timdu igin p>0.05).

SONUG: Obez gocuklarda kardiyovaskiler komplikasyonlar igin dnemli bir risk faktéri olan
hipertansiyon ve arteriyel sertligin asemptomatik dénemde saptanmasi yasam kalitesi ve stiresi icin
6nemlidir.Obezlerde rutin muayene esnasinda standart olarak brakial arterden 6lgllen yontemle
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sistolik ve diyastolik KB hakkinda fikir edinilmektedir.PWV gibi arteriyel sertligi degerlendiren
osilometrik 6zel yontemlerle bunlara ek olarak santral KB’da dederlendirilmektedir.Calismamizda
oldudu gibi sistolik ve diyastolik KB normal olan obezlerde santral KB ve arteriyel sertlik artmis
olabilir.Bu nedenle PWV subklinik organ hasarini géstermede daha hassas bir yontemdir.Arteriyel
sertlige etki eden faktorlerden biri olan obezitede UCN2 seviyesi diisiik olsa da arteriyel sertlik
derecesi ile UCN2 arasinda anlamli iliski saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cadi obezitesi, hipertansiyon, arteriyel sertlik, tirokortin 2

Tablo 1: Obez ve kontrol grubunun demogrofik verileri ve metabolik degerleri

Yas (yil)

Adirhik (kg)

Boy (cm)

VKI

Homa IR

Urokortin 2 (ng/ml)

Kontrol (n = 59)
Mean = SD
13.22 £ 2.40
46.91 £ 13.47
156.68+ 12.66
18.73 £ 3.09
2.44 £ 1.58
2.38 £ 0.39

*P-degerleri Welch t-testi ile elde edildi

Median

12.91
45.7
158
18.41
2.0
2.29

Obez (n = 96)

Mean = SD Median
13.25 + 2.48 13.46
85.72 £ 24.63 84
159.28+ 12.84 160
33.13 £5.99 31.89
7.94 £ 10.35 5.9
2.28 £ 0.55 2.18

Tablo 2: Obez ve kontrol grubunun osilometrik cihaz sonuglari

pSBP

pDBP

cSBP

cDBP

Periferik basing
Santral aortik basing
Kardiyak debi
Periferik direng
AlIx_75

PWV (m/sn)

Kontrol (n = 59)
Mean = SD
107.17 £ 6.62
64.69 + 4.72
96.61 + 5.51
66.34 + 4.84
42.44 £ 6.19
84.15 + 4.75
4.60 £ 0.31
1.12 + 0.08
21.75 + 5.88
4.39 £ 0.20

*P-degerleri Welch t-testi ile elde edildi

Median Mean £ SD

106
65
9%
67
42
84
4.6
1t
21

Obez (n = 96)
Median
113.98 £ 8.95 112
66.19 £ 6.55 65
101.89 £ 7.99
68.01 £ 6.67
47.76 £ 6.55
87.94 + 6.97

4,91 £ 0.40

1.10 £ 0.09

21.58 £ 6.73

4.63 £ 0.3

p*

0.933
<0.001
0.219
<0.001
<0.001
0.209

A €
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Hipertrofik Kardiyomiyopatili Hastalarda Genetik Calisma ne
kadar onemli? Pediatrik hastalarda genis kohort ¢aligmasi

Mehmet Karacanl, Blsra Unal3, Recep (;etinl, Murat Hakki YARARZ, Metin Eserz, Nermin BaIC|1,
Yakup ErgiJI4, Nihat Bugra Aéaoéluz, Ozlem Akgiin Dogan5

1Sa<§]I|k Bilimleri Universitesi, Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Klinigi,
Istanbul

2Sa<_jI|k Bilimleri Universitesi, Umraniye Eg§itim ve Arastirma Hastanesi, Genetik Hastaliklar
Dederlendirme Merkezi, istanbul

3Sa<_jI|k Bilimleri Universitesi, Umraniye EJitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul

4istanbul Mehmet Akif Ersoy G6gls ve Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

>Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Genetigi Anabilim Dali, istanbul

GIRIS-AMAC

Hipertrofik Kardiyomyopati (HKMP), erken yasta ani 6limin en énemli nedenlerinden biridir. HKMP,
dedisken klinik bulgulara ve genotipik heterojeniteye sahiptir. Bugiine kadar bu hastaliga neden
olan 100’den fazla gen bildirilmis olup genellikle sarkomerik proteinlerle ilgili genlerdir. Genellikle
otozomal dominant gecis géstermekle birlikte diger kalitim paternleri de saptanmistir. Siklikla tek
gende patoloji saptanirken, birden fazla genle hastalidin olustugu durumlar (digenik/oligogenik)
suglanan patofizyolojik mekanizmalardan sayilir. Biz bu galisma ile lilkemiz pediatri kohortunda
HKMP'nin genetik yapisini arastirmayi, sik varyasyon saptanan genleri belirlemeyi, hastalikla
karisan fenokopileri ve nedenlerini saptamayi amagladik.

METOT

Hipertrofik Kardiyomyopati tanisi alan (bir kismi dis merkezlerden bir kismi kendi merkezimizde) ve
genetik calisma o6ncesi degerlendirilip genetik calismaya dahil edilen ve genetik calismalari
sonuglanan hastalar galismaya dahil edildi. Genetik galisma 6ncesi tim hastalarin dykuleri alindi,
ekokardiyografileri yapildi ve tiim tiim hastalarin aile soy agaglarn gizildi. Beraberinde basvuran tim
birinci derece yakinlarina EKG cekildi ve ekokardiyografi yapildi, beraber basvurmayan aile
bireylerinin sonuglari istendi. Calisma grubunda bulunan hastalarin demografik dzellikleri
dederlendirildiginde; %63,6’sI erkek, %36,4'l kiz, yaslari en kiictuk 18 glin, en blylik 7629 gun
(ortalama 3751,7+2184,3 gin), vicut adirhklari en disik 4 kg, en yliksek 102 kg (ortalama
40,4+24,3 kg), boylar en diisiik 52 cm, en yiiksek 190 cm (ortalama 134,2+37,8 cm) idi. Genetik
etiyolojiyi degerlendirmek igin (g tip yeni nesil dizilemeye dayali test (genisletiimis HCM paneli
n=91, MYH7, MYBPC3, TNNT2, TNNI3, MYL2 genlerini iceren HCM paneli n=30, klinik ekzom
dizilimi (CES) n=14) ) yapildi. Hipertrofik kardiyomiyopatide en sik varyasyon saptanan MYH7,
MYBPC3, TNNT2, TNNI3 ve MYL2 tim panellerde analiz edildi. Genisletilmis HCM paneli ve CES ile
test edilen hastalarin germline verilerini dederlendirmek igin Clingen ve GeneReviews'daki genler
birlestirilerek sanal paneller olusturuldu. Cikan sonuglar ACMG siniflamasina gdre patojenik (P),
olasi patojenik (LP), 6énemi bilinmeyen varyant (VUS), olasi bening (LB) ve bening (B) olmak tzere
5 sinifta raporlandi ve dederlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza (n=134) hasta dahil edildi. Hastalarin 51‘inde (%38) 43 benzersiz patojenik veya olasi
patojenik varyant belirledik. Bu 51 hastadan 32'sinde ayrica yine HKMP nedeni olan genlerde énemi
bilinmeyen en az bir ek varyant (VUS) vardi. En sik etkilenen genler MYH7 (%28) ve MYBPC3
(%16) idi. Toplam 59 (%44) hastada sadece VUS mevcuttu. TTN en sik (%39) VUS olarak
raporlanan gendi. Hastalarin 24’inde (%18) HKMP ile iligkili genlerde herhangi bir varyasyon
saptanmadi. VUS saptanan hastalar birinci derece yakinlari segregasyon analizi plani yapilarak
taramaya alind.

12 hastada HKMP'yi taklit eden hastaliklar (fenokopi) genetik olarak tespit edildi (8 hasta Noonan
sendromu, 2 hastada PRKAG2 kardiyomiyopatisi, 1 hastada Pompe hastaligi, 1 hastada Danon
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hastaligi). Noonan sendromu tanisi alan hastalarda saptanan genler; 5 hastada PTNP11, 2 hastada
LZTR, 1 hastada BRAF.

SONUC

¢ Hipertrofik kardiyomiyopatide genetik calisma sarkomerik mutasyonlari ve HKMP'yi taklit eden
durumlari saptamak igin énemlidir.

e Hastalarda siklikla birden fazla varyasyon saptanmaktadir, bu varyasyonlarin tanimlanmasi
hastaligin digenik/oligonenik patogenezini aydinlatmak icin 6nemlidir.

» Onemi bilinmeyen varyant orani ¢ok yiiksektir, bu hastalarda klini§e neden olup olmadigini
saptamak igin segregasyon analizi yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertrofik Kardiyomyopati, genetik, ani 6lim, Noonan sendromu, sarkomerik

Tablo 1

m Patojenik veya Olasi Patojenik mVUS H Varyasyon saptanmayan

HKMP’li hastalarin Genetik Sonuglari
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Galler Bolgesinde Trunkus Arteriyozus Yonetimi: 30 Yilhk
Deneyim

Yasemin Nuran D('jnmezl, Derya Dumanz, Victor Ofoe3, Amos Wong3, Andrew Parry3, Massimo
Caputo4, Nadia Hajiani3, Orhan Uzun3

1Department of Pediatric Cardiology, Ankara Training and Research Hospital

2Department of Pediatric Cardiology, Mersin University Faculty of Medicine

3Department of Pediatric Cardiology, University Hospital of Wales

4Department of Cardiovascular Surgery, University Hospitals Bristol

GIRIS: Trunkus arteriyozus, konotrunkal septasyonun embriyolojik anormalliklerden kaynaklanan
siyanotik bir konjenital kalp hastaligidir. Yayginliginin yilda 100.000 canli dogumda 7 oldugu tahmin
edilmektedir. Trunkus arteriyozus; DiGeorge gibi genetik sendromlar ile birlikte gérilmekte ve
VSD, trunkal kapak yetmezligi, sekundum ASD, sag aortik ark, kesintili aortik ark, koroner
anomaliler ve persistan sol SVC gibi diger kardiyak anomaliler sik eslik edebilmektedir.

YONTEM: Bu galismanin amaci, Giiney Galler bélgesinde son 30 yil igerisinde trunkus arteriyozus
tanisi alan hastalarin epidemiyoloji, prevalans, klinik 6zellikler, morbidite ve mortalite, yénetim
stratejileri ve uzun vadeli sonuglarini kapsamli bir sekilde dederlendirmekti.

BULGULAR: Calismada ortanca yasi 6 yil (5 giin- 16 yil), kiz/erkek orani 27/29 olan 56 trunkus
arteriyozus hastasi vardi. 2001 yilindan sonra 28 hastanin 21'i prenatal tani aldi. Hastalarin sekizi
premature idi. Baslica bagvuru nedenleri tfarim, kalp yetmezligi, dismorfi, siyanozdu. On dérdinde
DiGeorge sendromu, ikisinde CHARGE sendromu ve 14'linde diger ek sistem anomalileri vardi.
Kardiyak anomaliler olarak kesintili aortik ark (3), aortik koarktasyon (1), hipoplastik ark (1),
koroner anomaliler (3), stperior vena kava donlis anomalileri (3) ve sag aortik ark (4) saptandi.
Ortanca 11 glinde (1 gln- 12,5 yil) opere edildi. Ameliyat sirasindaki ortalama agirliklari 3,02 = 0,6
kg idi. Homogreft, Contegra ve Shelhigh xenogreft greftleri kullanildi. On yedi hastada ameliyat
sonras! erken donemde majér komplikasyon, on hastada ise mindér komplikasyon gérildi. Ortanca
takip stiresi 11,38 yildi (0,83- 49,58 yil). Besi ameliyat sonrasi erken donemde olmak lzere, 15
hastada 6lum gergeklesti. Ameliyat sonrasi donemde, konduit darhidi (22), trunkal kapak
yetersizligi (1), hem konduit darligi hem de trunkal kapak yetersizligi (8) ve diger ek sorunlar (5)
goéruldu. Otuz alti hastaya yeniden girisim uygulandi; bunlarin 14'G cerrahi, 6'sI girisimsel ve 16'si
hem cerrahi hem de girisimsel islemlerdi.

SONUGC: Bu galisma, 2001 yilindan sonra antenatal tespit oranlarinin artmasina ve erken cerrahiye
ragmen halen trunkus arteriyozusun yiiksek morbidite ve mortalite tasidigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: dogustan kalp hastaligi, siyanotik kalp hastaligi, trunkus arteriyozus
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Konjenital Kalp Cerrahisi Ge¢irmis Term Yenidoganlarda
Sistemik inflamatuvar indeks Nazokomiyal Enfeksiyonu
Tahmin Edebilir mi?

Burcu Cevlikl, Selin Satjlamz, Erkut OztUrkl, Serife C')zalpz, Berra ZUmrit Tan Recep3, Mehmet
Akif Onalan3, Ali Can Hatemi3, ibrahim Cansaran Tanidir!

1Sac_f;llk Bilimleri Universitesi Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk
Kardiyolojisi Klinigi

2Sa<_‘jI|k Bilimleri Universitesi Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Anestezi ve
Reaminasyon Klinigi

3saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Kalp
Cerrahisi

GIRIS-AMAC: Konjenital Kalp Hastaliklar yenidoganin en sik yogun bakim yatis nedenlerinden
biridir ve nazokomiyal enfeksiyonlar bu olgularda artmis mortalite ve morbidite ile iligkilidir.Bu
calismada konjenital kalp cerrahisi yapilmis term yenidogan olgularda erken dénem olglilen
sistemik immun inflamatuvar indeks(SII) ve akut faz reaktanlarinin nazokomial enfeksiyonlari
tahmin etmedeki katkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM: Bu galisma 1 Kasim 2021 -1 Aralik 2022 tarihleri arasinda pediyatrik kardiyak yogun
bakimda izlenmis ve kalp cerrahisi operasyonu yapilmis yenidoganlarda retrospektif olarak
gerceklestirilmistir. Nazokomiyal infeksiyon gelisen ve gelismeyen olgularda demografik, klinik
ozellikler, operasyon dncesi ve operasyondan sonraki ilk 72 saatteki sistemik inflamatuvar
indeks((trombosit sayisi x notrofil sayisi/lenfosit sayisi) ve akut faz reaktanlarindaki degisimler
dederlendirildi. Sonuglar istatistiksel olarak incelendi.

BULGULAR: Galisma déneminde 160 olguya yenidogan kalp cerrahisi operasyonu gergeklestirildi.
Median yas 10 gun(IQR 6 glin -15 gin) ve median agirlk 3 kg (IQR 2.8 -3.2) idi. Olgularin 80'i
erkek(%50) idi Kirk dort olguda (%27.5) 55 farkh nazokomiyal infeksiyon saptandi. En sik % 62
olarak kan akimi enfeksiyonu go6zlenirken, bunu %23 olguda alt solunum yolu enfeksiyonu ve %15
olguda yara yeri enfeksiyonu takip etmekteydi.Nazokomiyal enfeksiyona bagh 6lim %34 olarak
saptandi.

Postoperatif 2. ve 3.gin Olcltilen SII ve NLR dederleri nazokomiyal infeksiyonu olan olgularda
anlamli ylksekti(p< 0.05). Postoperatif 2.giin SII dederinin > 510 olmasi(( %72 spesifite %85
duyarlihk) ve postoperatif 3.gtin SII > 730 olmasi( %72 spesifite %80 duyarllik) nazokomiyal
enfeksiyonu guglu olarak tahmin etmekteydi.

SONUC: Nazokomiyal enfeksiyonlar konjenital kalp cerrahisi gegiren yenidoganlarda 6nemli
mortalite ve morbidite nedenidir.Kolay uygulanabilir sistemik inflamatuvar indeks 6lgimu
nazokomiyal enfeksiyonlari tahmin etmede yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: yenidodan,enfeksiyon,sistemik inflamatuvar indeks,kalp cerrahisi
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Post operatif erken donem sag ventrikiil disfonksiyonunda
hayat kurtarici bir girigsim: Balon atriyal septoplasti

Emine Hekim Yilmaz!, ibrahim Halil Demir!, ilker Kemal Yicel!, Mustafa Orhan Bulut!, Murat
Strici!, Numan Ali AydemirZ, Ahmet Celebil

1Sa§|lk Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Go6gus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi bilim dali, Istanbul

2Sagjllk Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Gdgiis Kalp ve Damar Cerrahisi E§itim Ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kalp Damar Cerrahisi bilim dali, istanbul

GIRIS-AMAC: Sag ventrikiilotomi, transaniiler yama ile tamir ve sonrasinda gelisen pulmoner
yetersizlik, preoperatif sag ventrikil hipertrofisi, iskemi reperflizyon hasari erken postoperatif
donemde sag ventrikil disfonksiyonuna neden olup sireci komplike edebilir. Kompliansi bozulmus
hipertrofik bir sag ventrikul ytikselen sistemik ven6z basinca, plevral eflizyonlara, asite, 6deme ve
dlusuk kardiyak debiye neden olabilir. Bu senaryoda atriumlar arasinda varolan bir gegis sag sol
santa izin vererek bir miktar desatlirasyon pahasina kardiyak debinin saglanmasina ve sistemik
vendz basincin dismesine yardimci olmaktadir. Calismamizin amaci erken postoperatif ddnemde
sag ventrikll disfonksiyonu olan ve postoperatif slireci komplike olan hastalara yapilan balon atrial
septoplasti isleminin etkilerini degerlendirmektir.

YONTEM: Erken postoperatif dénemde transkateter girisim yapilan hastalar arasinda sag ventrikilil
disfonksiyonu olan ve septoplasti yapilanlar saptandi ve verileri retrospektif olarak incelendi.
BULGULAR: Ocak 2013- Kasim 2023 tarihleri arasinda postoperatif ddonemde transkateter girisim
gereken 129 hasta igerisinden 10 hastaya restriktif RV veya RV disfonksiyonu nedeniyle balon atrial
septoplasti islemi yapildi. Median yas 15.5 ay (IQR:9.75-29.25), median adirlik 9.05 kg (IQR:7.75-
11.75) idi. Tani 5 (%50) hastada TOF, 5 (%50) hastada VSD-PA idi. Dort (%40) hastaya erken
postoperatif donemde ECMO destedi gerekmisti ve islemler ECMO destedi altinda yapildi. Kateter
anjiografi yapilan hastalarin tamaminda asit vardi, 8 hastada yiliksek debili (20cc/kg/glin) plevral
eflizyonlar, 6 hastada dusuk kardiyak debi vardi. Kateter anjiografi islemi ameliyattan median 5.5
giin (IQR:3-14.25) sonra yapildi. iki hastaya (%20) ilave olarak pulmoner arter darliina balon
anjioplasti, 1 (%10) hastaya MAPCA kapatilmasi islemleri yapildi. Grupta 6len hasta olmadi. ECMO
destegi altindaki 4 hastayi ayri tutarsak, islem sonrasi ilk 48 saat igerisinde 4 hastada oksijen
satlirasyonu %85-88 araliginda, 2 hastada 81-84 araliinda seyretti. Median 2 gin (IQR:1.5-8.5)
sonra ekstube edilen hastalar median 8 giin (IQR:5-29) sonra servis takibine alindi. Median 16 gin
sonra (IQR:10.5-72.75) sonra hastalarin tamami taburcu edildi. Taburcu edilirken tim hastalarin
satlirasyonu >%94 idi.

SONUGC:

Erken postoperatif dénemde ciddi komplikasyonlara neden olabilen sag ventrikul disfonksiyonu TOF
ve varyantlari nedeniyle ameliyat edilen gocuklarin problemidir. Bu nedenle TOF cerrahisinde erken
postoperatif donemde gerektiginde subap fonksiyonu gérmesi hedeflenerek kuglk bir interatrial
defekt siklikla birakilmaktadir. Ancak erken postoperatif donemi komplike olmus hastalarda atriyal
septumdaki gecise balon septoplasti isleminin hastanin klinik seyri lizerine etkilerine dair literatlirde
veri gok azdir. Biz bu galismada cerrahi sirasinda atriyal septuma kuguk bir agiklik birakilmis ancak
bu acikligin yetersiz kaldidi, sistemik vendz basincin arttigi ve eflizyonlarin oldugu, hatta kardiyak
debinin bozuldugu bir grup hasta lizerinde kurtarici bir girisim olarak uyguladigimiz septoplasti
isleminin sonuglarini degerlendirdik. Atriyal seviyede saglanan non-restriktif bir gegisin bir miktar
desatlirasyon pahasina olusmus problemlerin ¢6zimuna hizlandirdigini gérdiik. Bu grup Uzerinde
sag ventrikll disfonksiyonu glnler icerisinde diizelirken atriyal septumdaki sant soldan saga dondu
ve hemodinamik 6nemini kaybetti. Konjenital kalp cerrahisi sonrasi postoperatif stirec komplike
oldugunda hizlica sorunu tanimlamak ve en az invaziv olan ¢6zim( bulmak hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: balon atriyal septoplasti, dlisik kardiyak debi, postoperatif girisimler, TOF
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Sol Dal Pacingi Yaptigimiz Hastalarin Erken Donem Sonuglari

Sultan Bent, Sevket Balli, Erkan Tas, Onur Arikan, Pinar Kanlioglu, Mehmet Coban
SBU Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Iletim sistemi pacingi, geleneksel sag ventrikiil pacinge gére daha fizyolojik bir alternatif
olarak ortaya cikmistir. His bundle pacingde yasanan sorunlar nedeniyle sol dal pacingi erigkin
hastalarda kullanilmaya baslanmistir. Cocuklarda bu konuda yeterli galisma yoktur. Bizde burda sol
dal pacingi yapmis oldugumuz hastalarimizin erken dénem sonuglarini paylasacadiz.

MATERYAL-METOD: 2021 Kasim ve 2023 Aralik tarihleri arasinda sol dal pacing uygulanan toplam
11 hasta calismaya dahil edildi ( figlir 1-2). Tim proseddrler tek bir merkezde gergeklestirildi.
Implantasyon sirasinda ve takipte klinik veriler, pacing parametreleri, elektrokardiyogramlar,
intrakardiyak elektrogramlar, ekokardiyografik dlgiimler ve komplikasyonlar kaydedildi.

SONUCLAR: Hastalarin yasi 2 ile 18 arasinda ve adirligi 13 ile 48 kg arasindaydi. TUm hastalara
Uglncu derece atrioventrikller bloklu idi.. Hastalarin 6’si erkek idi. Bunlarin altisi dogustan tam AV
bloga sahipti, Bes hastada ise ameliyat sonrasi tam AV blok gelismisti. Ug hasta daha 6nce
konjenital kalp ameliyati sonrasi epikardiyal pacingli olup endokardiyal pacinge gecildi. iki hastada
ise sag ventrikil pacingi nedeniyle kardiyomiyopati gelistmsti. Tim hastalara dar QRS kompleksi ile
sol demet dali pacing basarili bir sekilde uygulandi ve pacing elektrokardiyogrami, V1
derivasyonunda sag demet dali bloguna benzer degisiklikler gésterdi. Dokuz hastanin median sol
ventrikdl son diyastolik gapi Z skoru, implantasyondan sonra 1.95'ten 1.08'e disti (p < 0.05).
Pace QRS slresinin mediani 98 ms idi. Pacing esigi, R dalga amplitidi ve empadansin mediani
sirasiyla 0.75V, 13 mV ve 680 Q idi ve takip sirasinda sabit kaldi. Pace sorunu, lead dislokasyonu
veya septum perforasyonu gibi komplikasyonlar olmadi. Sag ventrikil pacingine bagh
kardiyomiyopati gelisen hastalarad 6 ay sonra sistolik fonksiyonlar normale déndi. Ortalama takip
siresi 11 ay ( 1-24 ay) idi.

SONUGC: Dar QRS suresi ve stabil pacing parametreleriyle sol dal pacingi glivenli bir sekilde

uygulanabilir. ileriye dénlk olarak kardiyak resenkronizasyon tedavisinin yerini alabilme
potansiyelinin oldugunu disiiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: iletim sistemi pacing, Sol dal pacing, atrioventrikiiler blok
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Implantasyon éncesi septum lokalizasyonunu géstermek igim kontrast enjeksiyonu izlenmektedir.




VIR I TR ST BT TR S eginu s OtelfvelKongrelMerkezil W !‘ A
O Pediatrik Kalp/Cerrahisi Kongresi MartH202%

implantasyn sonrasi atrioventrikiiler lead yerlesimi izlenmektedir
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Pediatrik Popiilasyonda Sol Tarafli Aksesuar Yol Ablasyonu
icin Retroaortik ve Transseptal Yaklagim

Harun Terin, Muhammed Ali Eksi, Denizhan Bagrul, Ahmet Vedat Kavurt, Ayse Esin Kibar Gl,
Ibrahim Ece, Serhat Koca
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji BD

AMAC: Gunumiuzde gocuk hastalarda supraventrikiler tasikardi tedavisinde kateter ablasyon islemi
artan oranlarda uygulanmaktadir. Normal kardiyak anatomili gocuk hastalarda yapilan
supraventriktiler tasikardi ablasyonlarinin dnemli bir kismi sol atrium / mitral antlus kaynakh
aksesuar yol iliskili tasikardilere yoneliktir. Sol atrium ve mitral antilusa aksesuar yol ablasyonu
yapilmasi amaciyla kateter ile ulasilabilmesi igin retroaortik yol ve transseptal yol kullaniimaktadir.
METOD: Calismada Ocak 2018-2023 tarihleri arasinda Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi ve Ankara
Bilkent Sehir Hastanesinde ablasyon uygulanan tim sol tarafli aksesuar yol vakalarinin retrospektif
bir analizi olup dederlendirilecektir. Operator tarafindan sol tarafli aksesuar yol ablasyonunun
tedavisinde rutin pratikte her iki yaklasim da kullaniimistir. Tanimlayici bir calisma kapsaminda
hastalarin tibbi verileri geriye dénik olarak degerlendirilecektir.

BULGULAR: Sol tarafli ablasyon yapilmis 118 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin 80'si erkek,
38'si kadin ve ortalama yas 13,5 + 3,4 yildi. Transseptal yaklasim uygulanan hastalarin ortalama
agirhdr 51,6 + 15 kg, transaortik yaklasim ise 51,4 + 20 kg idi. Tum hastalara girisim éncesi
yapilan transtorasik ekokardiyografide 114 hastanin anatomisinin normal oldugu goruldi. 4
hastanin ikisinde hafif mitral yetersizligi, bir hastada mitral kapak prolapsusu ile birlikte orta
derecede mitral yetersizligi ve bir hastada bikispit aort kapadi ile birlikte hafif aort yetersizligi
vardi. Hastalarin 52'si asemptomatik, 1'i senkop, 23'l garpinti, 42'si belgelenmis tasikardi olarak
klinigimize bagvurdu. Calismamizda radyofrekans ablasyon endikasyonlari su sekildeydi:
Transseptal prosedir uygulanan hastalar 80 (%68), 31'i Wolff-Parkinson-White sendromu (%?39),
46's1 (%57) aksesuar yol, (g fokal atriyal tasikardi (%4) ve retroaortik prosedir uygulanan
hastalarin 14’4 WPW, 24’0 aksesuar yolu olan hastalardi. Hastalarin sol tarafindaki aritmik
odaklarin dagihmi 63'U lateral (%53), 17'si posteroseptal, 13'l posterolateral ve 23'l posterior idi.
Radyofrekans ablasyonu transseptal yaklasim uygulanan 80 hastanin 3'Uinde (%3,7), retroaortik
yaklasim uygulanan 36 hastanin 1’inde (%?2,7) olarak basarisiz oldu. Calismaya katilan hastalarin
genel olarak ortalama islem stiresi transseptal 151,9 + 65,5 dakika, retroaortik 123,1 + 29 dk,
floroskopi suiresi ortancasi transseptal 11,5 dk (8-17,5), retroaortik 12,2 dk (6,3-16,7 ) idi (Tablo
1). Transseptal yapilan islem siresi retroaortik yaklasima istatiksel agidan uzundu. Transseptal
islem uygulanan hastalarin ortalama takip stresi 23 (12,2-53 ay), retroartik islem uygulanan
hastalarin ise 74 (26-79,2 ay) idi. Transseptal bes hastada (%6,2), retroartik bir hastada (%2,6)
aritmi niksl saptadik. Transseptal islem uygulanan hastalardan 1 hastada safen sinir yaralanmasi,
1 hastada perikardiyal efiizyon, digerinde ise iliak ven yaralanmasi gériildi. Tedavi géren hastanin
takiplerinde EMG'si normal cikti ve sikayetleri gecti. iliyak ven yaralanmasi olan hastanin lezyonu
kendi kendini sinirladi ve hemoglobinde herhangi bir azalma olmadi. Perikardiyal efiizyon takipte
geriledi. Retroaortik islem uygulanan hastalardan birinde islem sonrasi psédoanevrizma gelisti ve
embolizasyon ile tedavi edildi. Calisma populasyonunda aort kéki veya pulmoner arter delinmesi,
felg veya iskemik olay veya 6lim gibi komplikasyonlar gézlemlenmemistir.

SONUGC: Radyofrekans kateter ablasyonlarinin gelismesiyle transseptal ponksiyon fazla ilgi gérdi ve
diinyadaki codu elektrofizyoloji laboratuvarinda rutin bir prosediir haline geldi. Literatlrde
transseptal yaklasimin retroaortik yaklasima gére daha kisa stirede yapildigina dair yayinlar mevcut
olmasina karsin her iki arasinda fark olmadigina dair galismalarda mevcuttur. Calismamizda
transeptal yaklasim prosedir siresi retroartik yaklasima gére uzun bulunmustur. Komplikasyonlar
yapilan prosedtire baglidir. Her iki yaklasim 6ncelikle operatoriin klinik tecriibesi ve secimine
baglidir. Merkezimizde her iki yaklagsimda kullaniimaktadir.

Anahtar Kelimeler: transseptal ponksiyon, retroarotik yaklagim, elektrofizyolojik galisma, ritim
anjiosu, ablasyon
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Tablo 1. Prosediirel islem o6zellikleri ve komplikasyonlar

Tim (n=80) (n=38) p

deletm el (n=118) Transseptal Transaortik dederi

Prosediir zamani dk

(ortalama=SD) 151,9 + 65,5 123,1 + 29 0,014

Floroskopi zamani dk (geyrekler
arasi aralik)

Akut ablasyon basarisizligi 3 (%3,7) 1 (%2,7)
Niks orani n,(%) 5 (%6,2) 2 (%2,6)

11,5 (8-17,5) 12,2 (6,3-16,7) 0,967

Komplikasyon n,(%)

safen sinir
yaralanmasi
Nérolojik olaylar -
Perikardiyal efiizyon iliak ven
Vaskiiler komplikasyon yaralanmasi
perikardiyal
eflizyon

psddoanevrizma
gelismesi
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Septal Aksesuar Yollarin Sinirli Floroskopi ile Ablasyonu: Uzun
Donem Sonuclarimiz

Qzlem Turan, Celgl Akdeniz, Volkan Tuzcu '
Istanbul Medipol Universitesi, Pediatrik ve Genetik Aritmi B6lUmdu, Istanbul

GIRIS-AMAG: Cocuklarda septal substratli aksesuar yollarin (AY) kateter ablasyonu HIS ve hizli
yola yakinlklari nedeniyle zorluklar tasimakta ayrica komplikasyon olarak atriyoventrikiler (AV)
blok, ve yeterli lezyon verilememesi nedeniyle de niksler sik gorilmektedir. Calismamizda, tek
merkezde Ug boyutlu (3D) elektroanatomik haritalama sistemi ve oldukga sinirli floroskopi
kullanilarak septal AY ablasyonu yapilan hastalarimizin uzun dénem sonuglarinin sunulmasi
amaclanmistir. YONTEM: Gocuk aritmi merkezimizde kullanilan elektronik veritabaninda
(FileMaker®) yer alan, Temmuz 2012- Temmuz 2023 tarihleri arasinda septal substratlarla iliskili
AV reentrant tasikardi ve asemptomatik manifest AY (WPW) ablasyonu yapilmis tim hastalar
calismaya alindi. Bitln islemler 3D elektroanatomik EnSite system (St. Jude Medical, St Paul, MN)
kullanilarak yapildi. BULGULAR: Calismaya dahil edilen 291 hastanin 249 (%86)'unda floroskopi
kullanilmadi. Hastalarin ortalama yasi 11.8 + 4.9 yil ve ortalama vicut agirliklari 48.8+ 27.3 kg idi.
Calismaya alinan en klglUk hasta 4 aylik, coklu antiaritmik tedaviye direncli ‘aritmojenik
kardiyomiyopati’ gelismis hasta idi. Ortalama islem siresi ve floroskopi zamani sirasiyla 154+54 dk
(54-340 dk) ve 5.2+3.7 dk (0.3-18.3 dk) saptandi. Yetmisbir (%24) hasta asemptomatik WPW,
141(%49) hasta supraventrikller tasikardi (SVT)-WPW ve 79 (%27) hastaya SVT tanilariyla
ablasyon yapildi. Aksesuar yollarin 60’I anteroseptal, 159’1l posteroseptal, 26’sI parahisian ve 46'si
midseptal lokalizasyonda saptandi. Kriyoablasyon %75 hastada (%70 hastada 6mm, %30 hastada
8 mm kryoablasyon katateri) uygulanirken, %14 hastaya radyofrekans ablasyon (RFA) ve/veya
irrigated-RFA, %11 hastada kriyoablasyon+RFA birlikte kullanildi. Ortalama kriyolezyon sayisi 6.3
+ 3.2 idi. Hastalarin %89,3'inde akut basari saglandi. %6.8 hastada rekiirrens gelisirken, ortalama
takip suresi 88.5+33.0 ay idi. Prosedur sirasinda lezyonlar verilirken 8 (%?2.7) hastada gegici AV
blok gelisirken 4 (%1.3) hastada inkomplet sag dal blogu gelisti. Iislem sonrasi kalici komplikasyon
izlenmedi. SONUGC: Ug boyutlu haritalama yéntemi ile birlikte kullanildidinda transkateter
kriyoablasyon, perinodal ve septal bélge kaynakli aksesuar yol ablasyon tedavisinde etkin ve
glvenilir bir ydntemdir ancak rekulrrens oranlari halen yiksek gériinmektedir. Sol posteroseptal
AY’lar basta olmak Uizere segilmis vakalarda ve rekirenslerde kriyoablasyon+RFA kombinasyonu
veya RFA islemin basarisini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kriyoablasyon, septal aksesuar yol, 3D haritalama




‘ @@ Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve @mwmwm t = |

O Pediatrik Kalp Cerrahisi Kongresi MartH202%

$S-22

Cocuklarda kalici kalp pili implantasyonunda yiikselen trend
"Conduction System (LBB area) Pacing": Erken donem
tecriibelerimiz

Yakup Ergl, Betil Cinar, Gilhan Tunca Sahin, Hasan Candag Kafali
Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinigi

GIRIS-AMAC: Bradiaritmi tedavisinde kullanilan pacemakerlara bagli gelisen dissenkroni ve uzun
dénemde kardiyak disfonksiyon gocuk yas grubunda da énemli bir sorun teskil etmektedir. Daha
fizyolojik interventrikiler ileti saglamasi sebebiyle 2000°li yillarin basinda eriskinlerde uygulanmaya
baslanan ileti sistemi uyarimi ("Conduction system pacing") giincel pratikte cocuklarda da
kullanilmaktadir. Sunumumuzla, gocuk yas grubunda ileti sistemi uyarimi tekniginin bir alt grubu
olan “sol dal alan pacing (LBB area pacing)” uyguladigimiz hastalarimizin verilerini paylasmayi
amacladik.

MATERYAL-METOD: Eyllil 2022 ve Aralik 2023 tarihleri arasinda AV blok sebebi ile transvendz yolla
sol dal alan pacing (LBBaP) yapilan tiim hastalar galismaya alindi. Basarili islem yapilan 12 hastanin
( 8 kiz) ortalama islem yasi 10.4 yil (min-maks: 5-17), ortalama islem kilosu 31.5 kg (min-maks:
16-57) idi. Kilosu 20 kg ve altinda olan 5 hastaya epikardiyal lead temininde yasanan guglik
sebebiyle transvendz pacemaker takilmistir. Situs inversus mezo-levokardi ve cc-TGA (inversus)
tanih bir hastamiz konjenital AV blok sebebiyle pacemaker takilmasi islemine alindi. Hastada LBBaP
denenmekle birlikte hastanin inversus anatomisinde olmasi ve uygun septal vidalamanin
gergceklesememesi gibi teknik zorluklar sebebiyle subpulmonik ventrikiil olan sol ventrikllden
midseptal yerlesim gergeklestirildi ve bu hasta verileri galisma disi birakildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama takip slreleri 6.3 ay (min-maks: 3-15) idi. Ortalama iglem siresi,
floro siresi, floro dozu(Mgy) ve kontrast miktar sirasiyla 95.8+18.3, 18.9+£8.5, 76.5+33, 21.6+9.3
idi. Ug hastada (1 progresif ileti bozuklugu, 1 konjenital tam AV blok ve 1 postop tam AV blok
sebebiyle daha dnce PM takilan ve izlemde sol ventrikll disfonksiyonu gelisen opere Trunkus
arteriozus olgulan) islem éncesi kardiyak fonksiyon bozuklugu mevcuttu. islem éncesi ortalama
ejeksiyon fraksiyonu %72+10.6, iken 6 olgunun gegirilmis konjenital kalp cerrahisi 6ykusu
bulunmaktaydi (2 subaortik ridge giderilmesi, 1 VSD kapatilmasi, 1 TOF tam dizeltme ve 1
Trunkus arteriozus tamiri). En sik primer tani 5 hasta ile konjenital AV tam blok iken en sik
endikasyon 5 hasta ile postoperatif AV blok idi (3 hastaya ilk defa, 2 hastaya daha 6nce pace
takilmis iken cift odaciga upgrade edilirken). Dokuz hastada kilolari daha diislik olmasi sebebiyle
Medtronic, 3 hastada da Biotronic marka pacemaker ve lead sistemleri tercih edildi. Seldinger
yontemi ile subklavyen ven aracilidiyla transvenéz yolla yapilan islem 6ncesi, islem sirasinda ve 1-
3.ay kontrollerdeki ortalama QRS siireleri sirasiyla 133+£46 (min-maks:75-220 ms), 117+30,
128+13, 124+16 idi. Benzer sekilde islem esnasinda, 1. ve 3.aydaki cihaz kontrol parametreleri
ortalamalari da lead empedansi igin (868.5/ 549.4/ 497.2 ohm), R dalga amplitid igin
(10.5/12.7/16 mV) ve R dalga esik deder icin (0.7/1/1 V) idi. islem esnasinda ortalama V6 stim-
pace R peak 57.3+11.4 ms 6lcildi. Islem éncesi ventrikiil disfonksiyonu bulunan 3 olgudan
progresif ileti bozuklugu olan hasta disindakilerin ventrikil fonksiyonlari islem sonrasi erken
dénemde dizeldi. Hastalarin olgu bazinda verileri Tablo 1’de 6zetlenmistir..

SONUC: Daha fizyolojik bir pacing saglamasi acgisindan resenkronizasyon terapilerine alternatif
olarak eriskinde kullanilmaya baslanan LBBaP, cocuk yas grubunda da gilivenli ve etkin bir sekilde
kullanilabilmektedir. interventrikiiler iletiyi kisaltmasi sebebiyle kontraktilite ve senkroniye
katkisinin RV apikal ventrikller pacinge gére Ustlin oldugu 6ngoérilmekle birlikte 6zellikle cocuk
gruplarda karsilastirmali yayinlara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: pacemaker, senkronizasyon, sol dal alan pacing
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Tablo 1

ISLEM ONCEST Vi 1Y IEm LAY
THRESHOLD SONRAS! FXGOE
Tan ENDKASYON BOZULMA  EMPEDANS fohm) V@osms PACEQRS ORS

Progresit llet
K boxkhugy

LV diatasyonu var 2002 18 08
Dustk

Nonjenital AVtam  artalama kaip

Hok it

¥on jenvital AV tam Bradikerdl
bok ilighili Torsade
Pastoperatif geg

donem AV blok

(AVSD Tami ) Postoperatit
Rostoperaté erken

donem AV blok
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Katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tasikardi: Tek merkez
deneyimi

Hakan Kiiciiker, Abdiisselam Geng, Hasan Tirkmen, Mehmet Taha Kékbiyik, Faruk Eren, Ozlem
Mehtap Bostan, Fahrettin Uysal
Bursa Uludag Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS-AMAC:

Katekolaminerjik polimorfik ventrikiler tasikardi (CPVT), fiziksel veya duygusal stres ile tetiklenen
polimorfik ventrikiler tasikardi (VT) episodlar ile karakterize olan, nadir gérilen bir herediter
aritmi sendromudur. Bu durum, yapisal olarak normal bir kalbi ve normal elektrokardiyografi (EKG)
bulgularina sahip olan kisilerde gézlenir. Prevalansi yaklasik 1:10.000 olan bu duruma bagli olan
mortalite, 35 yasina kadar %30-50’lere ulasmaktadir. CPVT olgulari, genellikle senkop ve ani
kardiyak 6lim ile tani alirlar. Bu hastalarin 6nemli bir kismi, baslangicta vazovagal senkop veya
epilepsi gibi yanlis tanilar almaktadir. Bu gcalismada, merkezimizde takip edilen CPVT olgularinin
klinik 6zellikleri, genetik profili ve sonuglari incelenmistir.

YONTEM:

Merkezimizde CPVT tanisi ile takipli olan olgular, retrospektif olarak incelenmistir. Tim olgularin
demografik 6zellikleri, klinik ve EKG bulgulari, ekokardiyografi ve 24 saatlik ritim Holter sonuglari,
elektronik dosya kayitlarindan incelenmistir.

BULGULAR:

CPVT tanisi ile takip edilen 8 hastanin ortanca ilk basvuru yasi 10,8+3,7 (5-16) yil, ortanca tani
yasi ise 134 (5-17) yildi. Ug olgunun ebeveynlerinde akraba evliligi, 4 olgunun ailesinde ani 6lim
Oykusi vardi. Bes olguda senkop 6ykisU, 3 olguda ise kardiyak arrest 6ykisi mevcuttu.

Dort olgunun ritim Holter bulgulari normal iken 3 olguda yuksek kalp hizlarinda unifokal ventrikiler
ekstrasistoller (VES), 1 olguda ise kalp hizindan bagimsiz olarak nadir VES’ler goraldu.
Ekokardiyografik incelemelerde 3 olguda sol ventrikil non-kompaksiyonu, 1 olguda hafif sol
ventrikll dilatasyonu saptanirken diger 4 olgunun incelemeleri normaldi.

Tani, egzersiz testi (n=6) veya katekolamin inflizyon testi (n=2) ile provokasyon sirasinda gift
yonli veya polimorfik VT'nin gériilmesi ile konulmustur. Ortalama kalp hizlari VES'ler bagladiginda
131,8+11,9, cift yénlG VT basladiginda ise 152,5+10,0 olarak hesaplandi. Egzersiz testi sirasinda
tim olgularda VES'ler artti ve unifokal VT gorilen bir olgu disinda tim olgularda cift yonla VT
gorildi. Tam olgulara genetik test yapildi. Yedi olguda RyR2 gen mutasyonu saptanirken 1 olguda
patojenik mutasyona rastlaniimadi.

Hastalardan (gline propranolol, birine nadolol, birine metoprolol, ikisine ise propranonol+flekainid
tedavileri baslandi. Metoprolol kullanmasina ragmen senkopu devam eden bir hastanin tedavisi
propranonol ile degistirildi. Propranolol baslanmis olan (g olgudan birisinde kardiyak arrest
gecirmesi nedeniyle bu hastanin tedavisine flekainid eklendi. intrakardiyak defibrillatér (ICD) ile
izlenen bir hastada uygun sok gorilmesi sonucunda propranolol+flekainid kombinasyon tedavisine
gecildi. Sadece propranolol ile takip edilen bir hastada ylksek doz tedaviye ragmen kardiyak arrest
gelismesi nedeniyle bu hastaya flekainid tedavisi ilave edildi ve sempatektomi uygulandi. Nadolol
tedavisini diizensiz olarak alan bir olguda tenis oynarken kardiyak arrest gelisti. En bastan itibaren
propranolol+flekainid kombinasyon tedavisi baslanmis olan bir olgunun izleminde semptom
goritlmedi. Metoprolol+flekainid tedavisi almakta olan bir hastanin tedavisi, devam eden ICD
soklari nedeniyle proporanolol+flekainid olarak dedistirildi. Uykudayken kardiyak arrest gérilen bir
olguya baslangigta baska bir merkezde amiodaron tedavisi verilmisti. Bu olgu, CPVT tanisi aldiktan
sonra tedavisi propranolol+flekainid olarak degistirildi. Toplam 4 olguya transven6z ICD
implantasyonu yapildi. Bunlardan tglne bilateral sempatektomi de uygulandi. Calisma periyodunda
mortalite gérilmedi.

SONUC:

CPVT, stres veya egzersiz ile tetiklenen senkop durumunda mutlaka arastirtiimalidir. Tanida
egzersiz testi ve genetik analiz cok dederlidir. CPVT 6ltimcil bir aritmi oldugu icin tani almis olan
her hastaya yiksek doz propranolol+flekainid tedavisi hemen baslanmali ve hastalar erken
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dénemde sempatektomi agisindan dederlendirilmelidir. Uygun tedaviye ragmen semptomlari devam
eden hastalara ICD takilmasi distndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, CPVT, Katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tasikardi, tasikardi

CPVT ile izlenen olgularin tedavi ve izlem semasi

Hasta Baslangic . . Izlemde Izlemde ICD sok
No tedavisi Glinceliteday senkop arrest — TS oykisu

Propranolol +

Flekainid Var Yok Var Var Var

Amiodaron
Propranolol +

Flekainid Var Yok Yok Var

Propranolol

Propranolol +

Flekainid Var Yok Var Reddetti Var

Propranolol

Metoprolol Propranolol Var Yok Var Yok Var

Propranolol +
Flekainid

Nadolol Nadolol Yok Yok Reddetti Yok

Propranolol Yok Var Yok Var

Metoprolol + Sotalol +

Flekainid ElE Var Yok Var Reddetti Var

Propranolol + Propranolol +
Flekainid Flekainid

ICD: Intrakardiyak defibrilatér; BTS:Bilateral torasik sempatektomi

8 Yok Yok Yok Yok
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SS-24

Cocuklarda ventrikiiler ekstrasistol: Tek merkez deneyimi

Hakan Kiiciiker, Abdiisselam Geng, Hasan Tirkmen, Mehmet Taha Kékbiyik, Faruk Eren, Ozlem
Mehtap Bostan, Fahrettin Uysal
Bursa Uludag Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS-AMAC:

Ventrikiler ekstrasistol (VES), cocuklarda en yaygin ritim bozukluklarindan biridir ve neredeyse
tamami yapisal kalp anormallikleri olmayan, kalp fonksiyonlari bozuk olmayan gocuklarda saptanir.
Altta yatan kalp hastaligi olmayan infant ve cocuklarin %15’inde, adolesanlarin ise %35‘inde VES
goriulebilmektedir. Sik izole VES nedeniyle takipli olan hastalarda ventrikiler tasikardi (VT) sikhdi
daha fazladir. Bu galismanin amaci, kardiyak yapisal anormallikleri olmayan gocuklarda VES'lerin
klinik seyrini degerlendirmek ve medikal tedavinin etkinligini degerlendirmektir.

YONTEM:

Bu retrospektif calismada, klinigimizde takipli olan olgularin 24 saatlik ritim Holter kayitlari analiz
edildi. Holter kayitlarinda izole VES tanisi konulan ve ekokardiyografide yapisal kalp hastalidi
olmayan hastalar degerlendirmeye alindi. Konjenital kalp hastaligi, kardiyomiyopati, kanalopati
veya koroner anomali nedeniyle takipli olan, kemoterapi alma 6ykusi olan, kardiyopulmoner
bypass 6ykisu olan, ailesinde sintis nodu disfonksiyonu, supraventrikiler tasikardi, kalp blogu,
kardiyomiyopati veya kanalopatili bireyler olan hastalar calisma disi birakildi. VES iligkili
kardiyomiyopatisi olan hastalar calismaya dahil edildi. Olgular iki gruba ayrilarak VES sikhdi %10’un
altinda olanlar birinci gruba; %10 veya lizerinde olanlar ise ikinci gruba dahil edildi. Kontrol
Holter'de VES sikliinin %5’in altinda saptanmasi “parsiyel iyilesme”, VES'lerin hi¢ goértilmemesi ise
“tam iyilesme” olarak tanimland.

BULGULAR:

Calismada toplam 20160 Holter sonucu dederlendirildi. Kriterleri karsilayan 226 hasta (%66 erkek)
calismaya dahil edildi. Bu hastalardan 136'sinda (%60,1) %10’un Uzerinde VES saptandi. Ortalama
takip siresi 8,7+3,2 yil, ortalama yas 11,9+3,9 yildi. Hastalarin %81,8'i semptomsuzken, en
yaygin semptom carpinti idi ve bes hastada senkop gézlendi. Olgularin elektrokardiyografik
incelemelerinde sol dal blogu paterni %41,5, sag dal blogu paterni %31,8 olguda gorilurken VES
morfolojisi %26 olguda dederlendirilemedi. Sol dal blogu paterni olan hastalarin %89,3'linde
inferiyor aks, %9‘unda sliperiyor aks goruldi. Dort olguda VES nedenli kardiyomiyopati gorildi; bu
olgularin tguinde sol ventrikul diyastol sonu gap! (LVEDD) Z skoru +2’den blyuk olarak dlgildd.
Tum hastalarda unifokal VES mevcutken sadece 3 hastada sustained VT, 24 hastada non-sustained
VT ve 46 hastada couplet VES gorildi. Hastalarin 72'si (%31.8) ilag tedavisi aldi, en sik regete
edilen ilaglar sirasiyla beta-blokerler, kalsiyum kanal blokdrleri ve propafenon idi. Dort olguya EFC
uygulandi. Bu olgulardan higbirinde VT indiklenemedi. Bu olgularin 2’sinde sag ventrikil gikis
yolundaki odaga basariyla ablasyon uygulandi.

Bu calismada semptomlar, kardiyak fonksiyonlar, LVEDD, VT ve couplet varligi acisindan iki grup
arasinda anlamh bir farklihk saptanmadi; ancak antiaritmik ilag kullanimi, Grup 2’de anlamli olarak
fazla saptandi. Takip déneminde hastalarin %42'sinde VES sikliginda kismi azalma, %22'sinde tam
iyilesme go6zlendi. VES sikligindaki azalma ylizdesi agisindan gruplar arasinda anlamh bir farklilik
yoktu. Takip sliresinin sonunda VES sikligi, tedavi alan grupta %20,2'den (9,2-24,2) %12,3'e (5,3-
15,2), tedavi almayan grupta ise %10,9'dan (5,3-19,2) %6,2'ye (1,3-11,2) geriledi (p=0,46).
Galismamizda VES iliskili kardiyomiyopati insidansi oldukga disiik saptandi (%1,7). VES siklidi ile
kardiyomiyopati gelisim riski arasinda anlaml bir farklilk saptanmadi. RVOT veya sol fasikl kdkenli
semptomatik VT’lerde kateter ablasyon, ilk basamak tedavi olarak onerilir. Ancak, asemptomatik
olgularda veya normal sistolik fonksiyonlari olan hastalarda énerilmez.

SONUG:

Cocuklarda VES genellikle iyi bir prognoza sahiptir, cogu semptomsuz olarak izlenir. Spontan
regresyon oranlari, etiyoloji ne olursa olsun oldukga ytiksektir. VES sikhdini azaltmak igin
cogunlukla tedavi gerekmemektedir. Bu hastalar, kardiyomiyopati gelisim riski agisindan her
kontrolde izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, gocuk, ventrikiler ekstrasistol, VES
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Vazovagal Senkoplu Hastalarda Atriyal Ve Ventrikiiler
Fonksiyonlarin Speckle-Tracking Ekokardiyografi lle
Degerlendirilmesi

Ayse Simsek
Izmir Demokrasi Universites_i Tip Fakultesi, Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali Izmir

GIRIS-AMAC: Senkop, serebral hipoperfiizyona bagl olarak postiir kaybinin eslik ettigi gegici, ani,
tam ve geri dontsli bir biling kaybi durumudur. Nérokardiyojenik senkop yada reflex senkop olarak
da bilinen vazovagal senkop (VVS) cocukluk caginda en yaygin olarak gorilen senkop tipi olup
vakalarin yaklasik %50’den fazlasini olusturur. Oldukca yaygin olarak gériilmesine ragmen altta
yatan patofizyolojik mekanizma halen net olarak anlasilamamistir. Sorumlu tutulan
mekanizmalardan birisi ventrikiller hipotez buna gére de sempatik aktivasyon, ventrikiler dolus
basincinda azalma buna bagh ventrikiler kontraktilitede artis,ventrikiler mekanoreseptorierde
aktivasyon ve ardindan ani sempatik gekilme ve sistemik hipotansiyon gelismesidir. Ancak bu
noktada kardiyak odaciklarin fonksiyonlari halen arastiriimaya devam etmektedir. Bizim de bu
calismada amacimiz VVS' lu gocuk ve addlesan hastalarda istirahat halinde hem sol atriyum (LA)
hem de sol ventrikil (LV) myokardiyal performansini speckle-tracking ekokardiyografik yéntem ile
dederlendirmektir.

YONTEM: Pediatrik kardiyoloji poliklinigimize senkop nedeni ile bagvuran ve vazovagal senkop
tanisi alan hastalar calismamiza dahil edildi.Tim hastalarimizin demografik 6zellikleri ve fizik
muayene bulgular kaydedildi ardindan konvansiyonel ekokardiyografi ve 2D-Speckle-tracking
ekokardiyografi uygulandi.

BULGULAR: VVS tanili 30 hasta ve 30 saglikli gocuk kontrol grubu olarak dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi VVS ve saglikli kontrol grubunda sirasi ile 13,3 ve 12,4 yil idi. Ekokardiyografi sirasinda
Olglilen kalp hizi, sistolik ve diyastolik kan basinglari arasinda fark izlenmedi Tablo 1. Konvansiyonel
ekokardiyografide EF, FS ve SV arasinda fark yok iken E/A orani VVS’ lu hastalarda daha dusuktu.
Speckle-tracking strain 6lciimlerinde hem LA hemde LV global sistolik strain degerinde anlamli
dusiklik izlendi. Tablo 2.

SONUGC: Bu galismamizda VVS’lu hastalarda atriyal ve ventrikiler deformasyon parametrelerini
inceledik. Bildigimiz kadari cocukluk caginda hem atriyal hem de ventrikller myokardial
performansin birlikte dederlendirildigi ilk galismadir. Sonuglarimiza gore sol atriyal reservuar strain
ve sol ventrikil longitudinal global strain kontrol grubuna gére daha dusuk, VVS’ lu hastalarda
istirahat sirasinda myokardial kontraktilite daha zayifti. Hensel ve ark tarafindan da VVS’ lu
gocuklarda sol ventrikil longitudinal, sirkumferensiyal strain ve strain rate dederlerinin kontrol
grubuna gore distik oldugu hatta tilt testi pozitif olan hastalarda azalmanin daha belirgin oldugu
bildirilmistir. LA strain parametrelerinden 6zellikle de LA reservoir strain dlgimlerinin, invaziv sol
ventrikil dolus basinci ile gicli korele olduguda daha 6nce bildirilmistir.Bu sonuglarimiz VVS’ lu
hastalarimizda hem sol atriyal strain hemde sol ventrikl strain degerlerinin saglikli gocuklara gore
distk olmasi senkop etyolojisinde ventrikiiler teorinin tek basina yeterli olmadigi otomik
fonksiyonlarinda etyolojide 6nemli oldugunu destekler nitelikte idi.

Sonug olarak VVS Iu hastalarda istirahat halinde myokardial kontraktilitenin distk oldugunu
etyolojide tek basina yeterli olmadigini soyleyebiliriz. Bu nedenle tedavi asamasinda otonomik
fonksiyonlari da g6z éniinde bulundurarak uygun tedavi rejimini uygulamaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Vazovagal senkop, 2D-Speckle Tracking Echocardiography, atriyal fonksiyon,
ventrikiler fonksiyon
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Vazovagal senkop ve kontrol grubuna ait demografik ve klinik bulgular
Degisken Vazovagal senkoplu grup Sadglikh grup P dederi

Yas (yil ) 13.33+3.16 12.41£3.45 0.24
Cinsiyet (kiz/erkek ) 22/8 19/11 0.58
Kalp hizi 83.28+24.48 81.43+15.33 0.68
SBP ( mmhg) 105.3+10.5 107.0 £10  0.57
DBP (mmhg) 62.5+ 9.4 65+8 0.87

Konvansiyonel ve Speckle- tracking ekokardiyografik peak sistolik LA ve LV strain
sonuglari

Dedisken Vazovagal senkoplu grup Saglkh grup P degeri
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 73.69+£3.40 74.77£5.09 0.29
Fraksiyonel kisalma (%) 43.36+3.91 43.58+4.76 0.82
Stroke volum(ml) 56.11+12.27 56.77+17.96 0.85
E/A 1.77+0.40 2.11+£0.34 0.001
LV longitudinal strain (%) 17.86+1.88 19.49+2.22 0.001
LA peak systolic strain (%) 39.42+6.35 44.13+7.08 0.001
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SS-26

Prematiire Dogan 7-11 Yas Cocuklarin Kardiyak
Fonksiyonlarinin Ekokardiyografik Olarak Degerlendirilmesi

Nidai Dalokayl, Ayse SUIUZ, Pelin K6§ger2, Tugba Barsan Kaya3, Birsen Ugar2
1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk saghgi ve Hastaliklari ABD/Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk saghgi ve Hastaliklar ABD/Cocuk
Kardiyoloji, Eskisehir

3Eski§ehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk sagligi ve Hastaliklari ABD/Neonatoloji,
Eskisehir

GIRIS: Preterm dogum, diinya gapindaki dogumlarin %10'undan fazlasini olusturur ve uzun
donemde kardiyovaskiler hastalik riskinde artigla iliskilendirilir. Preterm dodanlarda eriskin yasta
hipertansiyon ve iskemik kalp hastalidi gibi kardiyovaskiiler etkilenmeler oldugu gésterilmistir.
Geng eriskinlerde kalp yetersizligi riskinin 17 kata kadar arttigini goésteren calismalar
bulunmaktadir. Yapilan galismalarda sistemik hipertansiyon ve bronkopulmoner displazi/ pulmoner
hipertansiyon Gzerinde siklikla durulmus ve saglikli bireylerle karsilagtirmalar yapilmistir. Ancak
eslik eden prenatal faktorler, neonatal faktérler (patent duktus arteriozus, intrakranial kanama,
prematire retinopatisi, nektotizan anterokolit), beslenme ile kardiyovaskiler etkilenme hakkinda
veriler daha kisithidir. Bu calismada amacimiz; preterm dogum 06yktist olan okul gagi cocuklarda,
detayli ekokardiyografik analiz ile kardiyak dederlendirme yaparak, saglikli kontroller ile
karsilastirmak, ayrica ekokardiyografik paramatrelerin neonatal donemdeki faktorlerle olan iligkisini
dederlendirmektir.

YONTEM: Calismaya hastanemizde postnatal izlemi yapilmis prematiire dogum 6ykiisii olan 7-11
yas arasi 32 cocuk ve saglkh miad dogum 6ykisul olan yas ve cinsiyet uyumlu 32 cocuk alindi.
Prematlire dogan cocuklarin perinatal verileri hasta dosyalarindan elde edildi. Tim gocuklara
ekokardiyografik olarak pulse wave doppler, doku doppler, M mode, sag ventrikl fraksiyonel alan
dedisimi, sol ventrikll longitudinal ve sirkumferansiyel strain, sag ventrikil strain ve sol atrial
strain icin ekokardiyografik gorinti kayitlari alindi. Alinan kayitlar offline olarak galisildi. Veriler
SPSS paket program kullanilarak analiz edildi

BULGULAR: Prematiire dogum 6ykusu olan cocuklar ile saglikli cocuklarin karsilastiriimasinda
glincel yas ve cinsiyet farki yoktu, dogum haftasi ve agirligi prematiire grupta anlamli diisiik
saptandi. Prematiire grupta sistolik kan basinci anlamh disik saptandi (p< 0,001). Pulse wave
Olgimlerinde premature grupta mitral E ve A velositesi anlamli yiksek bulundu (p<0,001, P=0,01).
Doku doppler incelemelerde Septal E velositesi prematilire grupta anlamh yiksek (p= 0,007),
izovolimetrik relaksasyon zamani ve miyokardiyal performans indeksi anlamh distk bulundu (p=
0,06, p= 0,005). Sol ventrikil M mode 6lgimlerinde iki grup arasinda anlamli fark bulunmazken
end-sistolik volim prematulre grupta dusiuk saptandi (prematire: 18,2+6,4 ml, kontrol:
22,616,25ml, p= 0, 021). Strain ekokardiyografide sol ventrikul longitudinal strain (premattre:-
21,23+1,88, kontrol: -22,71+1,88, p=0,003), sag ventrikil 4 bosluk (prematire: -19,74+5,61,
kontrol: -26,12+4,11, p< 0,001) ve serbest duvar strain (prematire: -21,99+7,04, kontrol:-
30,54+4,86, p< 0,001) kontrol grubuna goére distik, sol atrial strain ve sol ventrikil sirkiimferansial
strain analizinde fark saptanmadi. Perinatal faktorler ile ekokardiyografik verilerin iligkisi
dederlendirildiginde bronkopulmoner displazi varliginda LVESD ve LVEDD, IVSd ve LVPWd gaplari
daha distk bulunmustur. Patent duktus ateriozus, intraventrikiiler hemoraji, nekrotizan
enterokolit, pulmoner hipertansiyon, inotrop tedavi ve premature retinopatisi éykulerinin varligi,
surfaktan tedavisi ve mekanik ventiltor modalitesi belirgin ekokardiyografik farklilida neden
olmamustir.

SONUC: Prematilre dogum 6yktisi olan cocuklarda okul caginda konvansiyonel ekokardiyografik
incelemelerde belirgin patolojik bulgular saptanmasa bile ileri ekokardiyografik incelemelerde
Ozellikle diyastolik fonksiyonlarda ve sag ve sol ventrikil longituinal strain incelemelerde saglikli
kontrollere gére etkilenmeler gésterilmistir. Perinatal faktérlerden en fazla fazla ekokardiyografik
farkhliga neden olan bronkopulmoner displazi varligidir.

Anahtar Kelimeler: Prematirite, Strain ekokardiyografi, bronkopulmoner displazi,
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SS-27

Marfan Sendromlu Gocuk Hastalarin Miyokardiyal Tutulum
Acisindan ileri Ekokardiyografik Tekniklerle Degerlendirilmesi

Sinem Nur Selcuk?!, Ebru Aypar?, Merve Sogukpinar3, Giilen Eda Utine3, Pelin Ozlem Simsek
Kiper3, Hayrettin Hakan Aykanz, Ilker Ertug";rulz, Dursun Alehanz, Tevfik Karagt‘;z2

LEtlik Sehir Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji, Ankara
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GIRIS-AMAC:

Marfan sendromu (MFS), pediatrik yasta bulgulari baslayan sistemik bir bag dokusu hastaligidir.
Mortalitenin en sik nedeni aortopatiler ve atrioventrikller kapak patolojileri olarak bilinmektedir.
Son yillarda hastaligin miyokardiyal tutuluma da (Marfan kardiyomiyopatisi) yol agtigi bildirilmistir.
Eriskin hastalarda yapilan galismalarda hem sistolik hem de diyastolik miyokardiyal islevlerde
azalma saptanmistir, pediatrik hastalarda ise gok az sayida galisma vardir. Bu galismanin amaci,
MFS'li pediatrik hastalarin ileri ekokardiyografi teknikleri ile miyokardiyal tutulum agisindan
dederlendirilmesidir.

YONTEM:

Ekim 2022'e kadar MFS tanisi almis, 18 yasindan kiiglk olan 58 hasta yeniden degerlendirildi;
yenilenmis Ghent kriterlerini karsilayan ve katilmayi kabul eden 27 hasta calismaya dahil edildi.
Ozgecmis, soygecmis, ilag kullanimi ve kardiyak cerrahi éykiilerine ait veriler degerlendirildi.
Ventriktllerin sistolik ve diyastolik islevleri 2 boyutlu (2D), M-mod, akim Doppler ve doku Doppler
ekokardiyografi ile 6lguldl; ayrica 2D strain ekokardiyografiyle global tepe-sistolik longitudinal
strain Olglilerek (Sekil 1) sol ventrikll islevleri dederlendirildi. Bu 6lglimler, yasa ve vicut ylizey
alanina gore saglikh gocuklara ait Z-skorlariyla karsilastirildi. Miyokardin temel ileti islevleri 12
kanal elektrokardiogram (EKG) ve 24 saatlik Holter monitorizasyonu ile degerlendirildi.

BULGULAR:

Hastalarin ortalama yasi 11.8 £3.7 yil (5-17 yil) idi, %40'I beta-bloker (metoprolol veya
propranolol), %29’u losartan, %14'G enalapril kullanmaktaydi; %37'sinde aile éykisl mevcuttu;
%44'inde molekiler test (tim ekzom sekanslama veya FBN1 dizi analizi) yapiimisti ve test
yapilanlarin %83‘Unde FBN1 gen mutasyonu heterozigot saptanmisti. Kardiyak cerrahi agisindan 1
hastada mitral kapak replasmani, 1 hastada mitral ve aortik kapak replasmani dykusu vardi.
Calismadaki degerlendirmelerde aort kékl genislemesi 50 mm Uzerinde saptanan 2 hastaya cerrahi
mudahale 6nerildi. Hastalarin %88‘inde aort kdku genislemesi, %96’sinda mitral kapak prolapsusu,
%12'sinde agir mitral yetersizlik saptandi. Sol ventrikiliin M-mod 6lgimlerinde ejeksiyon
fraksiyonu tim hastalarda normal ve “mitral annular plane systolic excursion” (MAPSE) &lgimleri
ise %91 hastada normal saptandi, ancak hastalarin yaklasik %39’unda doku Doppler élgiimlerinde
s’ dalgasi disik bulundu; %36’sinda sol ventrikiilde anormal relaksasyon saptandi; %50’sinde
strain ylzdeleri yasa gore disliktl. Sag ventrikll dederlendirmelerinde hastalarin %80‘inde
“tricuspid annular plane systolic excursion” (TAPSE) normaldi, %54‘inde doku Doppler
Olgimlerinde s’ dalgasi disik bulundu, %12'sinde anormal relaksasyon bulgular géraldu. Kardiyak
cerrahi 6yklsi olmayan ve asemptomatik 2 hastanin Holter monitorizasyonunda dustik oranda
ventrikller aritmiler (non-sustained ventrikiler tasikardi, bidirectional ventrikuller ekstrasistoller)
izlendi. Mitral ve aortik kapak replasmani yapilan hastanin Holter monitorizasyonunda %4 oraninda
ventrikller ekstrasistoller izlendi.

TARTISMA VE SONUCLAR:

MFS’li hastalarda sol ventriklilde genisleme, sistolik ve diyastolik islevlerde azalma, ventriktller
aritmiler oldugu ve nadiren kalp nakline gidecek kadar adir dilate kardiyomiyopatiye ilerledigi
bilinmektedir. Bu bulgular genellikle aortopatiler, kapak patolojileri veya gegirilmis cerrahi islemler
ile iliskilendirilmistir ancak fibrillin-1 proteininin islevleri anlasildikca miyokardin intrinsik
faktorlerinin de ventrikiler islev bozukluklarindan sorumlu oldugu goértlmustir. Fibrillin-1 bag
dokuda yapisal olarak bulunmasinin yani sira, transforming growth factor-g (TGF-B) gibi
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mediyatorleri baglayarak fibrozisi 6nlemekte etkilidir. Fibrillin-1 gen defekti sonucunda lokal TGF-B
artisinin, miyokardiyal fibrozise yol actigi diisintilmektedir. Bu calismada miyokardiyal sistolik ve
diyastolik islev bozuklugu distundiren ekokardiyografi bulgularinin saptanmasi, cocukluk caginda
da kardiyomiyopati bulgularinin baslamakta oldugunu distindiirmektedir. Bu sonuclar
dogrultusunda, MFS'li pediatrik hastalarda ventrikil islevlerinin konvansiyonel yéntemlere ek olarak
akim Doppler, doku Doppler ve strain ekokardiyografi gibi yéntemlerle 6lglilmesini ve hastalarin
ileti sistemi acisindan dederlendirilmesini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Doppler, fibrillin-1, kardiyomiyopati, strain, ventrikiler aritmi

Sekil 1
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Cerrahi ve Transkateter Kapatilmig ASD'lerin Sag Ventrikiil
Fonksiyonlarinin Strain Ekokardiyografi ile Karsilastiriimasi,
Tek Merkezli Uzun Donem izlem Sonuglari

Serra Karacal, Kemal Nig,li1
listanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, istanbul
2istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, istanbul

Giris ve Amag

Atriyal septal defekt (ASD), ikinci en sik gérilen konjenital kalp hastaligidir. Soldan saga santa
bagh olarak zamanla sag atriyal ve ventrikiler dilatasyon, atriyal aritmiler, trikiispid kapak
yetersizligi, sag kalp yetersizligi ve pulmoner hipertansiyon gelisebilir. Sekundum tip ASD’ler sag
kalp bosluklarinda genislemeye neden oldugunda kapatilabilirler. Kapatma icin genellikle
transkateter cihaz ve daha nadir olarak agik cerrahi yéntemleri kullanilir. Transkateter kapatma
kardiyopulmoner baypasa gerek olmamasi, sternotomi skarinin énlenmesi, daha kisa hastanede
kalis stiresi ve daha disik komplikasyon oranlari ile cerrahi kapatmaya gére bircok avantaj sunar.
Bununla birlikte transkateter ve cerrahi kapatma yéntemlerinin uzun dénemde sag ventrikdil
fonksiyonlari Gizerindeki subklinik etkileri ortaya konulmamistir. Bu calismada sag ventrikll speckle-
tracking strain ekokardiyografi ile sekundum ASD kapatma y6ntemlerinin sag ventrikdl
fonksiyonlari tizerine olan uzun dénem etkilerinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Yontem

Kasim 2021 ile Subat 2022 tarihleri arasinda cocuk kardiyoloji polikliniginde takip edilen 13-18 yas
arasi 27 transkateter kapatilmig, 26 cerrahi yéntemle kapatilmis sekundum ASD tanili hasta ve 40
sadlikli kontrol hastasi calismaya dahil edildi. Tium hastalara transtorasik ekokardiyografi ve
subklinik miyokardiyal fonksiyonun degerlendirilmesi icin sag ventrikll speckle-tracking strain
ekokardiyografi uygulandi. Strain élgimleri bilgisayar programi (TOMTEC Imaging Systems,
Munich, Germany) ile yapildi.

Bulgular

Cerrahi yolla kapatilan Sekundum tip ASD’lerde defekt gapi (20.50 = 3.61 mm), transkatater yolla
kapatilan hastalardaki defekt gapina (14.63 = 3.6 mm) gore istatiksel olarak anlamli artmis
saptanmistir (p<0.001K). Kapatma islemin uygulama yaslari arasinda anlamh farklilik
saptanmamistir. Sag ventrikll serbest duvar(RVFWSL) ve dort bosluk longitudinal strain (RV4CSL)
dederleri cerrahi kapatilan hastalarda transkateter olarak kapatilan hastalar ve kontrol grubuna
gore istatiksel olarak anlamli azalmis saptanmistir (p<0.001K ve p<0.001x2). TAPSE dederi de
cerrahi kapatilan hasta grubunda benzer sekilde azalmis saptanmistir (p<0.001K).

Sonug

Galismamizin sonuglarina gore cerrahi yolla kapatiimis sekundum tip ASD’li hastalarda daha sik sag
ventrikil disfonksiyonu saptanmistir. Bunun nedeni cerrahi yéntemle kapatilan hastalarda defekt
gapinin anlamh artmis olmasi ve kardiyopulmoner baypasa gereksinim olmasi olabilir. Bu hastalarda
cerrahi yasinin erkene gekilmesi sag ventrikiil fonksiyonlarinin subklinik olarak da korunmasi igin bir
secenek olabilir. Glinimizde transkateter kapatma hasta konforu ve daha az postoperatif
komplikasyon avantajlari saglamasi nedeniyle 6ncelikli tercih sebebidir. Ancak sag ventrikdil
fonksiyonlarinin cerrahi yéntemle kapatilan grupta daha disik saptanmasinin aciklanabilmesi icin
ylksek vaka sayil galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: atriyal septal defekt, cerrahi, strain ekokardiyografi, transkatater
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Tablo 1

P DEGERLERI
0.990%

DEGISKENLER
YAS

KONTROL (n=40)
15.08+2.0145

TRANSKATETER (n=27) CERRAHI (n=26)
15.02+1.81 15.15+1.9

ERKEK, n (%)

ISLEM YASI

VKi

ASD CAPI (mm)

RBBB VAR, n (%)

RVFWSL

RVFWSL BOZULMUS, n (%)
RVACSL

RVA4CSL BOZULMUS, n (%)
TAPSE (mm)

RV CAPI (mm)

PAB (mmhg)

RA (mm)

LA (mm)

LVEDD (mm)

IVS (mm)

LVEF

iZLEM SURESI

18, (45%)

21.43+2.02

0
-24,18% + 3.45
oY
-2418¥+3.04
oy
18.15%+ 2.04
3473"+2.1
15.85+0.9
31.25v1231
33.407+2.54
47.28 +3.49
8.698 £ 0.74
67.15 * 3.86

11, (41%)
7.02+2.12
21.37 +2.49
14.63+3.6
1, (4%)
-20.29% +2.06
22, (7%)
-20.447+2.8
4=, (15%)
19.74% £ 2.55
3556+ 1.9
16.074 1.1
32.52942.06
34.89"+ 1.69
47.96 +4.33
8.819 +0.83
66.52 +3.86
8+2.06

12, (46%)
6.92+3.62
21.8812.77
20,50 +3.61

3, (12%)

-15.39"+ 6.96
17%, (65%)
-16.76"+ 2.08
207, (77%)
14357+ 1.98
36.73'+ 2.1

16.42+ 1.6

34.19%+2.12
34.81'+ 1.58
47.85 +3.51
854+091
68.04 +3.28
8.243.3

0.913%2
0.396¢
0.704%

<0.001*
0.77%

<0.001%
<0.001%
<0.001"
<0.0012
<0.001%
0.004%
0.468%
<0.001"
0.009*
0.798¢
0.331
0.284%
0.77

¥ Kruskal Wallis (Mann-Whitney u test) /*2 Chi-Square Test (Fischer Test)

*Significance between control group and transcatheter group / ¥ Significance between control group and surgical group
* Significance between transcatheter group and surgical group

Tablo 2

SPEARMAN CORRELATION ANALYSIS
RVFWSL RVACSL
P Degeri r P Degeri

0.857** <0.001

DEGISKENLER

RVFWSL |
RVA4CSL

ISLEM YASI
ASD CAPI (MM)
TAPSE (MM)
RV CAPI (MM)
PAB (MMHG)
RA (MM)

LA (MM)
LVEDD (MM)
IVS (MM)

LVEF

0.857**
0.284*
| 0.774**
| -0.610**
0.203
0.160
0.290**
0.017
-0.055
-0.199
0.045

<0.001
0.039

<0.001

<0.001
0.050
0.126
0.005
0.871
0.598
0.056
0.668

0.254
0.690**
-0.560**
0.255*
0.168
0.311**
0.098
0.039
-0.150
0.137

0.066
<0.001
<0.001

0.013

0.107

0.002

0.348

0.712

0.152

0.189

* p<0.05 / ** p<0.01




@@ Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve WMQWW z = |

O Pediatrik Kalp/Cerrahisi Kongresi IMarti202%

UNIVARIATE REGRESSION
RVFWSL RV4CSL

OR 95% Cl P DEGERI OR 95% CI P DEGERI
iSLEm TURU 23.611 4.53-123.1 <0.001 19.17 4.73-77.71  <0.001
ISLEM YASI 1.250 1-1.56 0.050 1.16 0.95-1.42 0.151
ASD CAPI (MM) 2.015 1.38-293 <0.001 1.57 1.25-1.96  <0.001
TAPSE (mm) 0.479 0.33-0.69 <0.001 0.47 0.33-0.67 <0.001
RV CAPI (mm) 1.685  1.20-2.37 0.002 1.65 1.21-2.27 0.002
PAB (mmhg) 1.776 1.17-2.7  0.007 1.51 1.03-2.21 0.034
RA (mm) 1.723 1.27-2.34  <0.001 1.64 1.25-2.16  <0.001
LA (mm) 1.191  0.93-1.53 0.169 1.20 0.96-1.51 0.116
LVEDD (mm) 1.066  0.94-1.21 0.337 1.09 0.96-1.23 0.169
IVS (mm) 0.852  0.45-161 0.624 1.04 0.59-1.82 0.905
LVEF 1.039 0.91-1.2  0.583 1.11 0.97-1.27 0.116
RBBB 13.687 1.34-140.3 0.028 9.71 0.96-98.4 0.054
CINSIYET 0.904  0.33-251  0.845 1.38 0.54-3.5 0.499

DEGISKENLER

MULTIVARIATE REGRESSION

RVFWSL RVACSL
DEGISKENLER (o] 95% Cl P DEGERI OR 95% Cl P DEGERI
ASD CAPI (mm) 217 1.25-3.78 0.006 1.4 1.1-1.78 0.006
TAPSE (mm) 0.58 0.34-0.98 0.040 0.63 0.44-0.9 0.012

Forward LR
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Nadir bir patoloji: Subklavyen arter izolasyon sendromu

Fatma Seving Senqﬂll, Mustafa Nalbantl, Pelin Ayylldlzl, Sertag Haydinz, Aysel Tl‘jrkvatan3, Alper
GUzeItasl

1Sa<§]I|k Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinigi

2Sa<_jI|k Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

3Sa<_jI|k Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

GIRIS & AMAC: Subklaviyan arter izolasyonu (SCAI), subklavian arterin (SCA) aortik arktan
cikmadigi ve duktus arteriosus yoluyla pulmoner artere baglandigi nadir bir aortik ark anomalisidir.
Basta Fallot tetralojisi olmak lizere diger konjenital anomalilere de eslik etmektedir. Literatlirde sag
arkus aorta olgularina eslik eden sol subklaviyan izolasyon sendromu yaklasik %0,8 oraninda
gorullurken, sol arkus aorta-sag subklaviyan izolasyon sendromu ise daha az siklikta gortlmektedir.
Bu nadir goérilen hastalidin tanisi, eslik eden diger konjenital kalp hastaliklari, tanida kullanilan
gorintileme yontemleri ve uygulanan tedaviler sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: Sol kolda klodikasyon semptomlari olan ve patent duktus arteriozus (PDA) tanisi alan bes
yasinda kiz gocugu, girisimsel PDA kapatilmasi igin yonlendirildi. Sag kol sistolik kan basincinin sol
kolundan 30 mm Hg daha yiksek oldugu saptandi. Ekokardiyografide alisiilmadik bir PDA tespit
edildi. Kateter anjiyografide sag arkus aorta ile birlikte vertebral arter galma sendromuna yol acan
sol SCAI saptandi ve ADO-II ile PDA okliizyonu uygulandi.

Olgu 2: Ventrikiler septal defekt, aort kapak prolapsusu, cift odacikli sag ventrikil tanilari ile 2,5
yasinda kateter anjiyografi uygulanan hastada sag arkus aorta ile birlikte APCA ile dolan sol
trunkus brakiyosefalikus izolasyonu tanisi konuldu. Hasta mevcut patolojileri igin opere oldu.

Olgu 3: Yedi aylikken yapilan kateter anjiyografide sag arkus aorta- Sol SCAI (desendan aorta ve
Sol vertebral arterden retrograt dolmakta) saptanan Fallot tetralojisi (TOF) tanili hastaya sekiz
aylikken uygulanan diizeltme operasyonu sirasinda sol SCA’nin PDA ile de baglantisi olmasi nedeni
ile calma sendromunu ortadan kaldirmak igin PDA divizyonu uygulandi.

Olgu 4: Bir buguk yasindayken dis merkezde TOF nedeni ile opere edilen hastaya 10 yasindayken
pulmoner valvuloplasti amaci ile yapilan kateter anjiyografide APCA ile dolan sol SCAI tanisi
konuldu. Hastanin belirgin semptomu olmadigindan izlem planlandi.

Olgu 5: Bir gunlikken kompleks konjenital kalp hastaligi (Triklspit atrezisi-VA diskordans, L loop
ventrikiller, L malpoze blyik damar iliskisi, restriktif bulbovenrikiler foramen, Aortik interruption
tip-B, genis PDA) tanisi ile dis merkezden sevk edilen hastaya BT de sag SCAI tanisi konuldu.
Hastaya farkli zamanlarda bilateral pulmoner arter banding, PDA stenti yapilmasinin ardindan yedi
aylikken Comprehensive stage 2 palyasyon (interruption tamiri, DKS anastamozu, PDA divizyonu,
bilateral bidirectional Glenn operasyonu) ile birlikte sag SCA ile sag karotis arter side-by-side
anastamoz yapildi.

SONUG: Subklaviyan izolasyon sendromu, subklaviyan ve pulmoner galma nedeniyle
vertebrobaziler yetmezlige neden olabileceginden bu patolojinin taninmasi 6nemlidir. Semptomatik
hastalarda cerrahi tedavi, izole subklaviyan arterin, aortik ark veya ayni taraftaki ortak karotid
arter izerine reimplantasyonunu igerir. Ilave kardiyak patolojisi olmayan, PDA ile pulmoner artere
baglanan SCAI’nin neden oldugu calma sendromunun tedavisi transkateter PDA kapatilarak giivenle
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: arkus aorta anomalisi, subklavyen arter izolasyon sendromu, subklavyen
calma
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3D Bilgisayarli tomografik gériintiilemelerde 1. olguya ait sol subklavyen arter izolasyonunun anteriyor (a) ve posteriyor (b)
g6riiniimdi, 4. olguya ait sol subklavyen arter izolasyonunun posteriordan (c) goriiniimdi.

Tablo 1

Subklavyen
izolasyon Klinik bulgu Tedavi Prognoz
sendromu

Tani Eslik eden Aortik
zamani hastalik ark

Sol kolda Transkatater

N 58 P =2 klodikasyon PDA kapatiimasi

Sol (Trunkus Kalp VSD- PDA
gl ebuERA brakiosefalikus) vyetersizligi  kapama
8 ay TOF g Sol Siyanoz Tam dizeltme

10 yas TOF g Sol Siyanoz Tam dizeltme

Triktspid

Atrezi, ASD,
VSD, Aortik
Interruption

Kalp Comprehensive
yetersizligi, stage2 Exitus
siyanoz palyasyon

Olgu
5

2 gun

Hastalarin ézellikleri
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Cift Cikish Sag Ventrikiil Hastalarinda Transtorasik
Ekokardiyografi ve BT Anjiografi'nin Cerrahi Anatomi
Ongoriisiiniin Degerlendirilmesi

Ali Nazim Gl'.'lzelba(‘jl, Demet Kangell, Isa Ozyllmazl, Serap Ba§2, Selin Sat_jlam?’, Ezgi Direng
Yiicel3, Eymen Recep?, ibrahim Cansaran Tanidir!, Ali Can Hatemi?, Erkut Ozturk?!

1Sac_f;llk Bilimleri Universitesi Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk
Kardiyolojisi Klinigi
2Sa<_jI|k Bilimleri Universitesi Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Radyoloji Klinigi

3Sac_f;llk Bilimleri Universitesi Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Anestezi ve
Reaminasyon Klinigi

4saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi Gocuk Kalp
Cerrahisi Klinigi

GIRIS-AMAC: Cift cikish sag ventrikiil(DORV) yenidoganlarda siyanotik kalp hastali§inin dnemli
nedenlerinden biridir ve cerrahi tedavisi hastanin kardiyak patolojisinin alt gesidi ve
hemodinamisine gére degisebilmektedir. Ozellikle Cift gikish sag ventrikiil hastalarinda koroner
anomali varlidi, arkus hipoplazisi gibi ek patolojiler cerrahi sonuglar etkileyebilir. Bu galismada
operasyon odncesi ¢ekilen BT anjiografi ve transtorasik ekokardiyografik incelemelerin cerrahi
anatomiyi dederlendirmesindeki katkilarinin karsilastiriimasi amaglandi.

YONTEM: 1 Eylil 2022- 1 Aralik 2023 tarihleri arasinda klinigimizde tani almis DORV hastalari
dederlendirildi. Cerrahi operasyon sirasinda tanimlanan cerrahi anatomi altin standart kabul
edildi.Operasyon 6ncesinde gekilen transtorasik ekokardiyografi ve kardiyak BT anjiografileri
bulgulan dederlendirildi. Hastalarin AV baglantilari; VA badlantilarini dederlendirildi.Bliylk arterlerin
uzaysal iligkileri, koroner arter paterni, arkus aorta anatomisi,ventrikiler septal defektin 6zelligi (
perimembranéz, inlet, outlet, inlet+ outlet, subpulmonik, subaortik ) degerlendirildi.Sonuglar
istatistiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR: Calismamiza 40 hasta mevcuttu.Hastalarin %50'si erkekti.Median yas 2 ay (IQR 1-3
ay) di.Ekokardiyografi bulgularina gore blyik damarlarin uzaysal iliskisi 11 olguda normal, 12
olguda side by side,11 olguda D malpoze, 4 olguda L malpoze ve 2 olguda inversus seklindeydi. BT
anjiografi bulgularina gore bliylik damarlarin uzaysal iliskisi 11 olguda normal, 10 olguda side by
side,12 olguda D malpoze, 5 olguda L malpoze ve 2 olguda inversus seklindeydi.Cerrahi anatomiye
goére blylk damarlarin uzaysal iliskisi 11 olguda normal, 12 olguda side by side,12 olguda D
malpoze, 4 olguda L malpoze ve 1 olguda inversus seklindeydi. Her iki gérintileme yéntemi blylk
damarlarin uzaysal iliskisini %96 dogrulukla géstermekteydi.Ekokardiyografi bulgularina gére 5
olguda( %12.5 ) koroner anomali mevcuttu.BT anjiografi bulgularina gére 9 olguda (%?22.5)
koroner anomali mevcuttu.Cerrahi anatomide 10 olguda(%?25) koroner anomali mevcuttu.Her iki
géruntileme yontemi BT anjiografide daha yuksek olarak (%95 vs 90) cerrahi anatomiyle
uyumluydu.Ekokardiyografi bulgularina ek olarak 4 olguda BT anjiografi bulgular ventrikiler septal
defektin konumu hakkinda ek fikir verip cerrahi stratejiyi degistirmisti.

TARTISMA: Her iki gortuntileme yonteminde cerrahi sirasinda tanimlanan anatomiyi 6ngérmede
basariliydi. Ozellikle DORV gibi kompleks kardiyak patolojilerde cerrahi anatomiyi 6ngérme ve
operasyon planlanmasinda transtorasik ekokardiyografi ile BT anjiografinin kombine kullanimi
yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cift Cikish Sag Ventrikil, BT anjiografi, Transtorasik ekokardiyografi
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Covid 19 Pandemisi Sonrasi Covid Dig1 Miyokardit
Olgularimizin ve Kontrol MRI Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Demet Kangell, Sergin Ozki:')kz, Halise Zeynep Gengl, isa C')zyllmazl, Serap Basz, Hatice Dilek
Ozcanoglu3, Erkut Ozturk!, ibrahim Cansaran Tanidir!

1Sac_jllk Bilimleri Universitesi Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk
Kardiyolojisi Klinigi
2Sa<_jI|k Bilimleri Universitesi Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Radyoloji Klinigi

3Sac_jllk Bilimleri Universitesi Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Anestezi ve
reaminasyon Klinigi

GIRIS-AMAC: Miyokardit etiyolojisinde en sik sebep viral enfeksiyonlardir. Pandemi siirecinde pek
¢ok calismada COVID-19 enfeksiyonu ve komplikasyonlarina odaklaniimis olup bu galismada
pandemi sonrasi COVID-19 digi miyokardit olgularinin klinik ve laboratuvar bulgularinin,
goérintileme sonuglarinin ve kontrol kardiyak magnetik rezonans gérintileme sonuglarinin
dederlendirilmesi amaglandi.

GEREG-YONTEM: Agustos 2022-Kasim 2023 tarihleri arasinda Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi‘inde miyokardit tanisiyla yatirilarak tedavi gormus 49 hasta lizerinde retrospektif olarak
gergeklestirildi. Olgularin demografik 6zellikleri, bagvuru sikayetleri, laboratuvar sonuglari, viral
solunum yolu panelleri, elektrokardiyografi, ekokardiyografi ve kardiyak magnetik rezonans
gorintileme (MRI) sonuclan dederlendirildi. Ayrica kontrol kardiyak MRI cekilen 16 hastamizin MRI
sonuclari degerlendirildi. MRI gekimleri Philips Achieva® 1.5 Tesla magnet field cihaz ile
gergeklestirildi. MRI sonuglari 2018 modifiye Lake Louise Kriterlerine gére degerlendirildi.
BULGULAR: Galismaya 49 hasta alindi. Hastlarin median yasi 15 olup 11'i kiz 38'i erkekti. 20
hastamizda yakin zamanda gegirilmis USYE 6ykiisii mevcuttu. En sik basvuru sikayeti %75 ile
g6gus agrisi idi. Diger sik goriilen semptomlar ates (%20), carpinti (%9) ve nefes darhidi (%9) idi.
21 hastanin solunum yolu viral paneli sonucunda etken saptanamazken etken saptananlar arasinda
en sik enteroviriis (n:10, %20), adenoviriis (n:7, %14) ve COVID disi coronaviriis suslar (n:4,
%8) saptandi. Daha az siklikla influenza (n:3), parainfluenza (n:2), bocaviris (n:1) ve adenovirls
(n:1) saptandi. Medyan troponin dederi 267 ng/l, CK-MB 11,8 ng/ml, nt-proBNP 367 pg/ml
saptandi. EKG'de en sik go6rilen bulgular sirasiyla sinis tasikardisi (n:29, %59), ST-T degisiklikleri
(n:15, %31) ve ventrikiler ekstrasistoller (n:9 %18) idi. Ekokardiyografik dederlendirmede 15
hastamizda (%31) sol ventrikil sistolik disfonksiyonu mevcut iken taburculukta 5 hastamizda
(%10) ventrikil disfonskiyonu sebat etmekte idi. 16 hastamizin (%33) yodunbakim ihtiyaci olurken
13’Unln (%26) inotrop ihtiyaci oldu. ECMO destedi ihtiyaci olan ve kaybedilen olgumuz olmadi.
Tim hastalarimiz kardiyak MRI ile dederlendirildi. ilk MRI igin ortalama ¢ekim siiresi 11 giin idi.
Hastalarin %80’inde geg gadolunium tutulumu (LGE) gorilda. Ortalama LGE ylzdesi %4,8 idi. 23
hastada (%47) miyokardiyal 6dem, 11 hastada perikardiyal efiizyon (%22) vardi. 16 hasta kontrol
kardiyak MRI ile dederlendirildi. Ortalama kontrol siiresi 76 giin idi. ilk MRI'da LGE poztif olan 14
hastadan 3’Unde tutulum olmazken 9’unun LGE ylzdesinde azalma izlendi. 5’inde ise ayni kaldigi
goralda. T2 agirhikh gérintilemede bulgularin geriledigi, nativ T1 ve ekstraseliller volim (ECV)
dederlerinde anlamli azalma olmadigi gérildi. Kontrol MRI'larin higbirinde perikardiyal eflizyon
izlenmedi.

SONUGC: Pandemi sonrasi COVID-19 disi olgular dederlendirildiginde viral etmenlerden 6zellikle
enterovirls ve adenovirls hala etiyolojide 6nemini korumaktadir. Kardiyak MRI olgularin tani, takip
ve dederlendirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kardiyak magnetik rezonans gérintileme, Miyokardit, Troponin
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Kawasaki hastalarinin degerlendirilmesi: Sistemik immun-
inflamasyon indeksi koroner tutulumu ongorebilir mi?

Merve Oguz, Dolunay Gurses, Munevver Yilmaz, Emine Sayin
Pamukkale Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Denizli

GIRIS-AMAC: Kawasaki hastalii nedeni bilinmeyen ve genellikle 5 yasin altindaki cocuklarda
goérilen bir sistemik vaskdilittir. En énemli komplikasyonu koroner arter anevrizmasidir.
GUnldmizde, periferik hemogram parametrelerine dayali gelistirilen hematolojik indeksler;
enflamatuar prognostik belirtegler olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Trombosit, nétrofil ve
lenfosit sayilarinin birlikte kullanilarak hesaplanan Sistemik Immun-inflamasyon indeksi (Sii);
inflamasyonun siddetini géstermede diger basit parametrelerden daha Ustlin olabilir. Bu calismada
kawasaki hastalarimizin degerlendirilmesi ve SIi'nin koroner arter tutulumunu tahmin ettirmede
rolt olup olmadiginin arastiriimasi amaglanmistir.

YONTEM: Ocak 2011-Aralik 2022 tarihleri arasinda Pediatrik Kardiyoloji Klinigi tarafindan Kawasaki
hastaligi tanisiyla izlenen hastalar geriye donik olarak incelendi. Tium hastalar ve kontrol
grubunun, yas, cinsiyet gibi epidemiyolojik 6zellikleri ve basvuru anindaki tam kan sayimi
parametreleri (beyaz kire, notrofil, lenfosit, nétrofil/lenfosit orani (NLO) trombosit sayisi, ortalama
trombosit hacmi (MPV)), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP) dlizeyleri
kaydedildi. Hasta grubunda elektrokardiyografi ve ekokardiyografi bulgulari ve tedaviye yanitlari
dederlendirilip kaydedildi. Sii formil kullanilarak hesaplandi. Pediatrik Multisistem Inflamatuar
Sendrom (MIS-C) hastalar galisma disi birakildi.

BULGULAR: Calismamiza dahil edilen akut Kawasaki hastaligi olan toplam 62 hastanin en klgigu 3
ayhk en bliygu 12 yasinda olup, ortalama yas 44439 ay idi. Hastalarin 29'u kiz (%47), 33'l
(%53) erkekti. Hasta ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet, vicut agirligi, boy acisindan
istatistiksel olarak farklilik yoktu (p>0,05). SiI Kawasaki hastalarinda ortalama 2348+2033, kontrol
grubunda 300+218 olarak hesaplanmis olup hasta grubunda anlamli yliksekti (p<0,05). MPV
dizeyi hasta grubunda kontrol grubuna gore disiik olmakla birlikte bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildi. Hastalarin 430 (%69) komplet Kawasaki; 19'u (%30) inkomplet Kawasaki idi. MPV
komplet Kawasaki grubunda 7,7+0,8 fl, inkomplet Kawasaki hastalarinda 8,5+1,3 fl idi. Komplet
Kawasaki hastalarinda MPV anlamli olarak disikti (p<0,05). Sii komplet Kawasaki hastalarinda
ortalama 2348+2033, inkomplet kawasaki hastalarinda 2643+243 olarak hesaplandi. inkomplet
Kawasaki hastalarinda Sii daha yliksekti ancak bu farkhilik anlamli degildi. (p>0,05). Subakut
dénemde hastalarin 15’inde (%24) koroner tutulum mevcuttu. Koroner tutulumu olan hastalarinin
9’sunda koroner arterlerde anevrizma vardi. Koroner tutulumu olan hastalarda olmayanlara gore
basvuruda nétrofil sayisi, NLO, trombosit sayisi ve Sii anlaml yiiksekti (p<0,05). Anevrizmasi olan
hastalarda ortalama trombosit sayisi 777333+306872, SII 4688+3081 iken anevrizma
saptanmayan hastalarda ortalama trombosit sayisi 428622+173604, Sii 1951+1509 olup koroner
arterlerinde anevrizma saptanan hastalarda trombosit sayisi ve Sii anlaml yiksekti (p<0,05). Sii
ile atesli glin sayisi, beyaz kiire, nétrofil, trombosit sayisi, NLO, sedimentasyon ve CRP arasinda
pozitif korelasyon (p<0,05; r dederleri sirasiyla 0,361; 0,452; 0,772; 0,595; 0,658; 0,56; 0,55),
lenfosit sayisi, hemoglobin diizeyi, MPV, koroner tutulum arasinda negatif korelasyon (p<0,05; r
dederleri sirasiyla -0,46; -0,20; -0,42; -0,59) saptandi.

SONUCG: Rutin kan parametrelerinden kolaylikla elde edilebilen Sii; Kawasaki hastaliyinda koroner
arter tutulumunu ve anevrizma gelisimini erken dénemde 6ngérebilir. Ancak bu konu ile ilgili
gelecekte yapilacak daha genis serileri iceren prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastaligi, Sistemik immun inflamasyon indeksi, Cocuk
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Aort Kok ve Asendan Aort Dilatasyonu Olan Olgularin Biyopsi
Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Gllperi Yadgar Keskinl, Ayse Inci Y|Id|r|m1, Metin Sungurl, Nilifer Cetiner (;inel, Fatih Alparslan
Gengl, Sule AI‘ICI]', Serafettin C;orbauog“;lul, Ozlem Siirekli Karakusl, Eylem Tungerz, Babirhan
Ozbek?, Omer Faruk Savluk3, Gonca Giil Gegmen?®

lkartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, istanbul
2Kartal 'Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

3Kartal _Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reaminasyon
Klinigi, Istanbul

4Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal, Istanbul

Giris-AMAC: Cocuk ve eriskinlerde aort kékinin ve asendan aortanin anevrizmatik genislemesi ve
buna bagl diseksiyonu 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Cocukluk caginda en fazla
gorilen konjenital kalp hastaligi olan biklspit aortali hastalarda asendan aortalarinin dilatasyona
yatkin oldugu izlenmektedir. Anevrizmal blyimenin aort darligi ve regirjitasyonun baglamasindan
once basladidi tespit edilmistir. Ginimuze kadar idiyopatik olarak degerlendirilen bircok hasta
grubunda genetik nedenlerin ve bag doku hastaliklarinin oldugu bilinmektedir. Bu hasta gruplarinda
kapak ve damar yapilarinin histopatolojik 6zelliklerini incelemeyi amagladik.

YONTEM: Klinigimizde 2018-2022 yillari arasinda aort kapad: patolojisi nedeniyle dnemli aort darligi
veya yetersizligi olan ve hizli progresif seyirli aort anevrizmasi olan sekiz hastadan operasyon
sirasinda eksize edilen aort kapak ve gikan aort dokusundan biyopsi materyali alindi. Biyopsi
materyalleri % 0.9 serum fizyolojik solisyonu iginde muhafaza edilerek uzman patolog tarafindan
incelendi.

BULGULAR: Hastalarimizin 6’ si erkek, 2’ si kiz olup ortalama yaslan 12,63+2,39 idi. Bes hastanin
bikUspit aort kapak patolojisi olup lGgiinde 6nemli aort kapak yetersizligi, ikisinde énemli aort darligi
mevcuttu. Bir hastanin agir aort kapak yetersizligine baglh sol ventrikil fonksiyonlari depreseydi.
Aort darligi tespit edilen hastalarin eforla gégus agdrisi oluyordu. Bikispit aort kapak patolojisi olan
hastalarin asendan aort élglimlerinin z skor ortalamasi 4,48+2,52 idi. izole aort kdk dilatasyonu
olan g olgunun aort kdk élgtimlerinin z skor ortalamasi ise 4,83+1,82 idi. Bu hastalarin poliklinik
takip dlgimlerinde progresif artis mevcuttu. Biklspit aortasi olan hastalarin alinan kapak
dokularinin patolojik incelemesi sonucunda hafif hyalinizasyon artisi, elastik liflerde diizensizlik
izlendi. Bu hastalarin damar yapisi incelendiginde aort damar duvarinda fibrozis, medial
dejenerasyon bulgulan goérildia. Aort kdk dilatasyonu olan hastalarin patolojik incelemesinde damar
media tabakasinda elastik lif ve diz kas hiicre kaybi gérilmis olup bulgular kistik medial
dejenerasyon ile uyumlu bulundu. Bu hastalarin genetik incelemesi yapildi. iki hasta klinik bulgulari
ve genetik incelemesi Marfan sendromu ile uyumlu bulunurken, bir hasta Loeys Dietz sendromu
tanisi aldi.

SONUCGC: Asendan aort elastik rezervuar olarak fonksiyon géren ve kompliyans 6zelligi olan bir
arterdir. Elastik liflerin fragmentasyonu, diz kaslarda islev kaybi ve kistik medial dejenerasyon
olarak bilinen amorf madde birikimi asendan aort dilatasyonunda predispozan olan aort duvarinin
zayiflamasiyla sonuglanir. Hastalarimizin aort dilatasyon dereceleri agir olmasa da kapak ve damar
seviyelerinde 6nemli patolojilerinin oldugunu dederlendirmis olduk. Aort anevrizmalarinin etyolojik
faktorleri iyi bilinmeli, tedavi edilmezse diseksiyon ve rlptirle sonuglanabilecedi unutulmamahdir.
Marfan sendromu ve diger genetik hastaliklara bagli aort anevrizmalarinda hastayi diseksiyon
riskinden korumak icin diger etyolojik faktérlere gére daha kiigik caplarda ameliyata verilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: aort anevrizmasi, biklspit aort, histopatoloji
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Atrial izomerizm Tanili Hastalarin Uzun Donem Takip
Sonuglan; Tek Merkezden 21 Yillik Deneyim

Dursun Muhammed Ozdemir!, Kiibra Karanis Oztiirk?, ibrahim Halil Demir!, Oktay Korun3, Emine
Hekim Y|Imazl, Hiseyin Karadag";l, Mustafa Orhan Bulutl, Ilker Kemal Yi]celz, Murat Si]ri]ci]l,
Ahmet (;elebi1

1Dr.Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji
Bilim Dali

2istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali
3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Cocuk Kalp Damar Cerrahisi Bilim Dali

GIRIS-AMAC: Atrial izomerizm, abdominal ve torasik organlarin anormal simetrik yerlesimi
heterotaksi sendromu olarak adlandirilir ve ileri derece kompleks kalp hastaliklarinin bu sendroma
eslik edebilecedi iyi bilinmektedir. Ozellikle tek ventrikiil hastalarinda atrial izomerizm kot
prognostik faktér olarak kabul edilmektedir. Bu galismamizda atrial izomerizm tanisi olan hastalarin
biventrikller ve univentrikiler tamir sonuglari, mortalite ve uzun dénem komplikasyonlari
bildirilerek atrial izomerizm tanisinin konjenital kalp hastaliklan igindeki yerine dikkat gekilmesi ve
prognozlari hakkinda uzun dénem sonuglarinin bildirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: 2002-2023 yillari arasinda hastanemizde sag veya sol atrial izomerizm tanisi alan tim
hastalar galismaya dahil edildi. Retrospektif olarak hastane veritabanindan hasta dosyalari gikarildi.
Eslik eden anomaliler, yapilan ameliyatlar ve transkateter girisimler, erken ve uzun dénemde
goérilen komplikasyonlar not edildi. Fontan cerrahisine tamamlanan hastalarin uzun dénem
sonuglari, takip sureleri ve non-izomerik hastalar ile karsilastiriimasi sonuglari bildirildi. SPSS 22.0
(SPSS, Chicago, IL) veri analizi igin ve istatiksel arastirmalar igin kullanildi.

BULGULAR: 155 hasta calismaya dahil edildi. Sag atrial izomerizm 78 hastada, sol atrial izomerim
ise 77 hastada mevcut idi. Sag atrial izomerizm tanili hastalarin 49'u erkek idi, dengesiz tip
atrioventrikiler septal defekt (AVSD) %80’ininde goérildi. Sag atrial izomerizmi olan hastalarin
71/78 (%91) tek ventrikil fizyolojisine sahip idi ve 24/71'i Fontan sirkiilasyonuna tamamlandi,
cerrahinin yapildigi median yas 5.1 (IQR:4.1-8) yil idi. Fontan cerrahisinde erken dénemde
mortalite % 8 (2/24) idi. Fontan sirktlasyonuna tamamlanan hastalarin taburcu olduktan sonra
toplam takip stiresi 62 ay idi, bir hastada uzun dénemde mortalite gorildi. Sol izomerik hastalarin
47/77'si (%61) kiz idi. Hastalarin %34'i (n=26) biventrikiler dolasim mevcuttu ve bu hastalarin
tanilari: atrial septal defekt (n=9), dengeli tip AVSD (n=6), fallot tetralojisi (n=5), izole ventrikililer
septal defekt (n=4) seklinde idi. 24 (%31) hasta ise Fontan sirkiilasyonuna tamamlandi. Dengesiz
tip AVSD ve cift cikisli sag ventrikul bu hastalarin %83’Unl (20/24) olusturdu. Erken dénemde
mortalite orani %4 (n=1) idi. Sol izomerik hastalarin 5/77’sinde AV tam blok tanisi ile kalici pace
maker implantasyonu yapildi, 5 hastada junctional/nodal ritm tespit edildi, 2 hastada tasiaritmi
Oyklst mevcut idi. Sag atrial izomerik hastalarda mortalite sol izomerik hastalara gére anlaml
yiksek saptandi (p<0.01). izomerik olup Fontan cerrahisi yapilan hastalar, klinigimizde Fontan
cerrahisine tamamlanan diger non-izomerik Fontan hastalari ile taburculuk sonrasi prognoz
agisindan karsilastirildidinda ise mortalite ve komplikasyon agisindan anlaml fark izlenmedi
(p=0.35).

SONUG: Tek ventrikil fizyolojisine sahip izomerik hastalarda sag atrial izomerizm olmasi sola gére
kotl prognostik faktérdir. Ancak sag atrial izomerizmli tek ventrikil hastalar fontan
sirkiilasyonuna tamamlandiktan sonra uzun dénemde non-izomerik hastalar ile karsilastirildiginda
bir fark gézlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: sag atrial izomerizm, sol atrial izomerizm, heterotaksi, dogumsal kalp
hastaliklari, tek ventrikdl




@@ Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve @@m@@wmﬂmm !‘ A

O Pediatrik Kalp/Cerrahisi Kongresi MartH202%

Atrial izomerik hastalarda kardiyak anomaliler
Sag Atrial izomerizm (n=78)  Sol Atrial izomerizm (n=77)

Dekstrokardi % 27 (n=21) Dekstrokardi % 20 (n=16)

Pulmoner stenoz % 37 (n=29) Pulmoner stenoz % 48 (n=37)
Pulmoner Atrezi % 44 (n=34) Pulmoner atrezi % 8 (n=6)

TAPVD % 36 (n=28) TAPVD % 4 (n=3)
Obstriktif tip (n=4) Obstriktif tip (n=1)

Bilateral SVC % 35 (n=27) Bilateral SVC % 18 (n=14)
VA diskordans % 12 (n=9) VA diskordans % 15 (n=12)

Sag arkus aorta % 40 (n=31) Sag arkus aorta %22 (n=17)

Sag ve sol atrial izomerizme eslik eden diger intrakardiyak ve vaskiiler anomaliler karsilastirmali olarak gdsteriimektedir.
TAPVD:total anormal pulmoner vendz déniis anomalisi, SVC: superior vena kava, VA: ventrikiiloarteriyal
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Dilate Kardiyomiyopati Tanili Gocuklarda Klinik
Dekompansasyonun Ongoriinsiinde Periferik Venoz Oksijen
Saturasyon Degeri Kullanilabilir Mi?

Yasemin Ozdemir Sahan, Emine Giilsah Torun, Nevin Ozdemiroglu, ibrahim Ilker Cetin, Ibrahim
Ece
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Dilate kardiyomiyopati (DCM), cocuklarda kardiyomiyopatinin en yaygin seklidir ve 5 yasin
Uzerindeki cocuklarda kalp nakli igin en yaygin endikasyondur (%64). Dusuk vendz oksijen
satlirasyonu bozulmus doku oksijenasyonunu yansitir ve kritik hastalarin bakimini iyilestirmek igin
prediktif bir takip aracidir. Periferik vendz damardan vendz oksijen satlirasyonu (Spv02) 6lgim{,
risk altindaki hastalar belirlemek ve risk altinda olmayan hastalari ydnetmeye yardimci olmak igin
daha az invaziv bir alternatif olabilir.

Bu calismada dilate kardiyomiyopati tanisi ile hastanemizde takipli olan hastalarin klinik durumlari,
laboratuvar ve ekokardiyografik bulgulari ile periferik vendz oksijen saturasyonunun
karsilastiriimasi ve ayrica hastalarin klinik dekompasyonlarinin belirlenmesi icin vendz oksijen
dederinin prediktif bir aracg olarak kullanilabilirliginin dederlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Ocak 2019 ve Kasim 2023 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesine
basvuran/takipli olan 18 yas alti DCM'li tanili hastalarin dosyalar bilgisayar sistemi lizerinden
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar stabil-ayaktan basvurusu (takipli poliklinik basvurusu,
son 3 aydir hastaneye yatis gerektirmeyen, NHYA evre 1-2) ve stabil olmayan-dekompanse (yogun
bakim yatisi ve inotrop ihtiyaci olan, NHYA evre 3-4) seklinde ikiye ayrilarak dederlendirildi.
Enfeksiyon, metabolik asidoz vb nedenlere bagl yogun bakima yatisi olan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

BULGULAR:

Hastanemizde toplam takipli 114 dilate kardiyomiyopati hastamiz vardi, bu hastalardan 65 tanesi
(baska bir nedene bagh yogun bakim yatisi gereken, bilgisayar sisteminde oksijensiz periferik
veno6z oksijen dederinin olmamasi nedeniyle) calismadan cikarildi. Calismaya 49 hasta dahil edildi
bu hastalarin 27’si (%55) ayaktan poliklinige basvuran stabil hastalardi. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Yogun bakim yatisi gereken dekompanse hastalarda SpvO2
dederi dusitkti (p<0.0001) ve NT-proBNP dederi anlamli olarak yiksekti (p<0.0001) (Tablo 2).
SpvO2 degeri ile NT-proBNP ile arasinda negatif orta diizeyde korelasyon saptandi ( r=-0.494,
p=0,001). ROC analizinde, Spv0O?2 igin optimal cut-off dederi 60.7 alindiginda edri altindaki alan
(AUC) %95 CI 0.895, (0.802-0.988), sensitivite %90 ve spesifisite %85 olarak DCM tanil
cocuklarda dekompasyonu predikte ettigi goraldu.

SONUG:

Dilate kardiyomiyopatili cocuklarda periferik ven6z kan gazindaki SpvO2 dederleri klinik
dekompansayonu gésterebilen kolay ulasilabilen bir laboratuvar parametresi olarak géziikmektedir.
Spv02 degderinin 60.7 altinda olmasi dilate kardiyomiyopatili cocuklarda diger klinik ve laboratuvar
bulgular ile beraber dekopansasyonun erken bir belirteci olabilir. Bu durum hastanlarin tedavi
planlamasinda ve takibinde énemli bir laboratuvar parametresi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: dilate kardiyomiyopati, ven6z oksijen, yogun bakim

Tablo 1.Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Ortalama £+ SD

Cinsiyet, N (%)
Kiz 27 (55.1)
Ekek 22 (44.9)
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Yas (yil) 7.5£6.4
Kilo (kg) 26.5+£23
Ayaktan basvuru- stabil hasta, n (%) 27 (55.1)
Dekompanse hasta, n (%) 22 (44.9)

EF (%) 30.2+7.6

KF (%) 14.9 £3.9
NT-proBNP 17518 £1354

KAN GAZI (periferik venoz)
pH

HCO3 24.8 +£4.41
Laktat 2.6 £23

Spvo2 60.6 £14.5

HCOS3, bikarbonat; EF, ejeksiyon fraksiyon; KF, kisalma fraksiyon, NT-proBNP, N-Terminal Pro-B-Typ Natritiretik Peptid, Spvo2:
periferik ven6z oksijen saturasyonu

7.40 £0.39

Tablo 2. Hastalarin basvuru kliniklerine gore klinik, laboratuvar ve kardiyak
fonksiyonlarin karsilastirilmasi

Ayaktan basvuru- stabil hasta Yogun bakim yatisi- dekompanse
(n=27) (n=22)

P dederi
Cinsiyet, N (%)

Kiz 15 (%55.6) 12 (%54.5)

Erkek 12 (% 44.4) 10 (%45.5)

Yas 9.3 +£6.8 8.3 £12.7 0.823**
Kilo 33.5+ 25.7 20.4 £17.4 0.080%**
EF (%) 32 £7.4 26+5.8 <0.0001%*
KF (%) 15.6 £3.7 12.8 £2.5 <0.0001%**
NT-proBNP 6620 +8708 27921 £7908 <0.0001**

Spv02 70.9 £10.6 50.2 £10.5 <0.0001%**

*Pearson Ki-kare, **t-test EF, ejeksiyon fraksiyon; KF, kisalma fraksiyon, NT-proBNP, N-Terminal Pro-B-Typ Natritiretik Peptid,
Spvo2: periferik vendz oksijen saturasy
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Pediatrik kardiyak yogun bakima nakil alinan hastalarin gelis
kondisyonlarinin klinik gidis, morbidite ve mortalite iizerine
etkisi

Hacer Kamali‘l, Dodan Cagdri Tanr|verdi1, Aslihan Karamanl, Yakup Ergtlll, Alper GUzeItasl, Okan
Y|Id|22, Sertag Haydin2

1Sa<§]I|k Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinigi

2Sa<_jI|k Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

GIRIS: Bu calismada pediatrik kardiyak yogun bakima (PCICU) istanbul ici ve disindaki cesitli
merkezlerden kabul edilen hastalarin gelis kondisyonlarinin, klinik gidis, mortalite ve morbidite
Uzerine etkisini incelemek amacglandi.

MATERYAL-METOD: Galisma hasta yogunlugu fazla olan yillik yaklasik 800-1000 hastanin takip
edildigi cerrahi 6ncesi ve sonrasi, kateter anjio ve aritmi agisindan riskli hastalarin takip edildigi
Istanbul’da bir PCICU’da yapildi. Calismanin verilerini 01 Ocak 2023- 01 Aralik 2023 tarihleri
arasinda PCICU’ya dis merkezden nakil alinan 99 hastaya iliskin bulgular olusturdu. Arastirmada
elde edilen bulgular SPSS 26.0 ile analiz edildi. Kategorik dediskenlerin dagilimi ytizde, strekli
degiskenlerin ise ortalama, standart sapma, minumum ve maksimum degerleri ile analiz edildi. iki
kategorik dediskenler arasindaki iliski ChiSquare testi ile yapildi. Cell dederi %50 ve lzerinde ise
FisherExact testi uygulandi. Verilerin normallik dederlendirmesi KolmogrovSimirnov testi ile yapildi.
Normal dagilima sahip olmadigi gorilen verilerin analizi Mann Whitney U testi ile yapildi. Anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin %54,5'inin (n=54) sehir disindan kabul edilen
hastalar olusturmakta olup,%78,8’inin (n=78) baska bir hastalik 6yklsl olmadigi, %20,2'sinin
(n=20) tek ventrikil fizyolojisinde oldugu, kabul sirasinda %>51,5'inin (n=51) entlibe ve
%16,2'sinin (n=16) unstabil oldugu goérildu. Hastalarin adirliklarinin 3.95+4,25 kg, yaslarinin
49.62+98,88 glin ve kabul sirasindaki SpO2 dederinin 88.91+11.28 oldugu saptandi. Calismada
hastalarin %?21,2'sinin (n=21) prognozunun mortalite ile sonuglandigi goraldi. Hastalarin
%88,9'unun (n=88) daha 6nce kardiyolojik bir islem gecirmedigi, %58,6'sinin (n=58) post op
sterumunun agik cikildigi, %51,5’ine (n=51) tam diizeltme yapildigi, %15,2'sine ECMO
uygulanildidi, %28,3’Unde (n=23) renal yetmezlik gelistidi ve %22,2’sinin (n=22) renal yetmezligin
dlzeldigi gorildau. Hastalarin %85,9’'unda (n=85) aritmi gorilmedigi ve %67,7'sinin (n=67) klinik
prognozunda kardiyolojik bir sorun gelismedigi goruldi. Hastalarin kabul sirasindaki 6zellikleri ve
klinik prognozu ile mortalite arasindaki iliski incelendiginde hastanin geldigi yer, birim, baska
hastalik 6ykusu, agirligi, yasi ve kabul sirasindaki SpO2 dederi arasinda istatiksel olarak anlamli
fark olmadigi goruldi (p>0.05). Hastalarin tek ventrikil fizyolojisinde olusu, yogun bakim kabul
sirasindaki solunum ve stabilite durumlari, post op sternumun agik gikilmasi, ECMO destegi, renal
yetmezlik ile mortalite arasinda istatiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi.

Sternum kapanma, ECMO, ventilasyon, yogun bakim Unitesinde kalis ve hastane yatis siresi ile
mortalite arasinda istatiksel olarak anlaml fark oldugu belirlendi (p<0.05).

SONUG: Klinige kabul edilen hastalarin gogunlugunun sehir disindan ve entiibe olarak geldigi
gorildi. Mortalitesi yiksek olanlarin tek ventrikil anotomisinde, kabul sirasinda unstabil ve entlibe,
izlemde renal yetmezlik gelisen ve ECMO uygulanan hastalar oldugu gorildid.Sonuca ek olarak
sternumun kapatilma, yogun bakimda ventilasyon ve ECMO altinda yatis siiresi yiiksek olan
hastalarda mortalitenin daha yliksek oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: pediatrik kardiyak yogun bakim, dis merkezden nakil, mortalite
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ve kabul sirasindaki verilerine iliskin bulgularin
dagilimi ve mortalite ile iligskisi (N=99)

Degiskenler N(%) Mortalite Mortalite Test
evet hayir p dederi
tek ventrikl

8.486*
evet 20 (20.2) 12 0.004
hayir 79 (79.8) 9

Solunum Durumu

N 12.567%
Entlbe 51 (51.5) 15 0.001
Extube 48 (48.5) 6

Stabilite Durumu

13.825%

stabil 83 (83.8) 7 76 0.002

Stabil olmayan 16 (16.2) 14 2
SGA: Small Gestation Age, #Down sendromu, Trizomi 18, DiGeorge, * ChiSquare, ** FisherExact, ***Mann-Whitney U, p<0.05

Tablo 2. Hastalarin kabul sonrasi yapilan girisimler ve prognozuna iliskin verilerin
dagihimi ve mortalite ile iliskisi (N=99)

Dediskenler N(%) Mortalite Mortalite Test
evet Hayir p dederi
Operasyon sonrasl sternum

6.321%
0.013

Acik 58 (58.6)
Kapali 37 (37.4)
Opere degil 4 (4.0)
ECMO destedi

£
Evet 15 (15.2) (1)56815
Hayir 84 (84.8)
Renal yetmezlik

10.945%*

Var 28 (28.3) ool
Yok 71 (71.7)

'3
Periton diyalizi 31(53?0
Yar 27 (27.3)
Yok 72 (72.7)

Renal yetmezlik prognozu
Renal yetmezlik gelismedi 68 (68.7)

Diizeldi 22 (22.2)

Duzelmedi 9 (9.1)
* ChiSquare
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Fallot Tetralojisi veya Cift Cikish Sag Ventrikiil ile
Atriyoventrikiiler Septal Defekt Birlikteliginin Cerrahi
Sonugclari

Okan Y|Id|zl, Mehmet BaIC|2, Hacer Kamallz, Ismihan Selen Onanl, Alper Gl‘jzeltasz, Sertag
Haydin1

1Sac_f;llk Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

2Sa<_jI|k Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinigi

GIRIS-AMAC: Fallot tetralojisi (TOF) veya cift cikish sag ventrikiil (DORV) ile atriyoventrikiiler
septal defektin (AVSD) birlikteliginin cerrahisi karmasik ve zorlu olup sonuglari son yillarda iyilesme
gostermistir. Ancak halen ylksek mortalite, morbidite ve yeniden ameliyat oranlari ylksektir. Bu
calismanin amaci, klinigimizde AVSD ile TOF veya DORV birlikteliginin cerrahi sonuglarini gézden
gecgirmektedir.

MATERYAL-METOD ve BULGULAR:

2013 ile 2023 yillan arasinda, TOF AVSD, (n = 24) veya DORV AVSD(n =8) toplam 32 hastaya tim
diuzetme ameliyati uygulandi. 7/32 (%?21) hastaya asamali tamir uygulandi (2 BT sant, 1 agik
Brock, 2 PDA stenti, 2 RVOT stenti). DORV-AVSD hastalarinda 3/8 (%37,5) Trizomi 21, 1 hasta Di-
george sendromu mevcuttu. Tim dizetme i¢cin median yas 21 ay (3 ay-96 ay), median kilo 8,1
(5,5-27 kg) idi. DORV hastalarinin tamir yasi daha blyukti. CPB sliresi 168 dk, AK siresi 135 dk,
MV siiresi 3 giin, YBU siiresi 7,5 giin, hastanede kalis siiresi 18 giind{i. 1 hastaya erken dénem AV
tam blok nedeniyle kalici pil takildi. LCOS, periton diyalizi JET, silotoraks ve uzun entiibasyon
yaygin komplikasyonlardi.

RVOTO tamiri 9 hastada pulmoner kapak korundu. 23 hastada transaniler yama, 3 hastada RAA
kapak, 3 hastada 0,1 PTFE membran bikusp kapak teknigi uygulandi. AVSD tamiri igin 5 hastada
cift yama, 17 hastada leaflet augmentasyonlu cift yama kullanildi. Tek yama kullanilmadi. 1 LAI, 1
RAI, 6 hasta PSSVC, 2 hastada izole LSVC ve unroofing Cs izlendi. izole sol SVC ve unroofing Cs
DORV PS 1 hastaya 1,5 ventrikiler tamir uygulandi. Erken mortalite 2/32 (%6,2), taburculuk
sonras! erken dénem mortalite 2/30 (%6,6). Ortalama takip siresi 42 ay (1-132). 28 hastanin orta
uzun dénem takibinde geg mortalite olmadi. 3 hastaya reoperasyon uygulandi. 3 hasta reoperasyon
igin bekliyor (6/28 %?21).

SONUGC: TOF veya DORV AVSD birlikteligi karmasik bir problem olup biventrikiler tamir erken
dénem sonuglarinda dnemli iyilesmeler vardir. Palyasyon ve primer tamir sonuglari benzerdir. RVOT
ve AV kapak tamirinde segilecek yontemler yeniden ameliyat ihtiyacini belirler. Yeniden ameliyat
oranlarn hala yuksektir.

Anahtar Kelimeler: konotrunkal anomali, atriyoventrikiler septal defekt, cerrahi
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2 yas alti gocuklarda sag ventrikiil-pulmoner arter
devamliliginin kondiiit kullanmadan olusturulmasi: orta donem
sonuglar

Abdullah Doganl, Ayla Oktayz, Canan Ayabakanz, Riza Turkoz!
Lacibadem Bakirkdy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, istanbul

GIRIS-AMAG: Sag ventrikiil (RV) ve pulmoner arter (PA) arasinda devamliligin saglanmasi gereken
dogumesal kalp hastaliklari icin giinimUiizde gogunlukla kapakli konduit kullaniimaktadir. Ancak
konduit darligi ve disfonksiyonu nedeni ile reoperasyon oranlari yiiksek olup bu oran 6zellikle
yenidogan ve infant donemlerinde opere edilmis hastalarda ok daha fazladir. Bu nedenle 2 yas alti
cocuklarda konduit kullanimini yerine RV-PA devamlilidini bliylime potansiyeline sahip otojen
dokular kullanip tinel olusturarak saglamaktayiz. Bu calismada 2 yas alti cocuklarda konduit
kullanmadan RV-PA devamlilidini olusturdugumuz hastalarin sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.
GERECLER-YONTEM: Aralik 2016-Aralik 2023 tarihleri arasinda 18 hastada konduitsiz tam diizeltme
operasyonu gergeklestirdik. 12 olguda Fallot tetralojisi ve pulmoner atrezi, 3 olguda trunkus
arteriosus ile birlikte interrupted aortik ark, 2 olguda intakt ventrikiiler septumlu pulmoner atrezi, 1
olguda izole trunkus arteriosus patolojileri vardi. 4 olgu yenidogan yas grubundaydi. RV-PA
devamliligi saglayacak tineli olusturmak igin kullanilacak teknik hastanin anatomisine gére karar
verildi. Ana PA varsa tinelin posterior duvarini nativ dokular olusturacak sekilde transantler
benzeri tamir yaparak (12 hasta), ana PA kisa ise PA serbestlestirilerek ve posterior duvari separe
sltiarlerle sag ventrikilotominin distal kenarina anastomoz ederek (4 hasta), ana PA yok veya RV-
PA mesafesi uzunsa tinelin posterior duvarini olusturmak igin insitu perikard interpoze ederek (2
hasta) olusturuldu. Her Ug durumda da tlnelin anterior duvarini olusturmak igin gluteraldehidli
otojen perikard veya bovine perikard dikilerek tinel tamamlandi. Tim hastalarda RV-PA tiinelinin
gapl Z=0-(+1) olacak sekilde restriktif olarak birakildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 8,9+9,1 ay (3gun-29 ay), ortalama kilolan 5,2+2,0 kg (2,8-
8,5), ortalama takip stresi 38,8+28,9 ay (1-76 ay) idi. Ortalama yogun bakim ve hastane kalis
siresi sirasi ile 9,1+9,3 giin ve 19,9423,6 glin idi. Bir hastada erken, sendromik olan bir hastada
gec mortalite oldu (iki hastada da trunkus arteriosus ile interrupted aortik ark birlikteligi vardi).
Takip slresi boyunca RV-PA darligi nedeni ile reoperasyon gerekmedi ancak 1 hastada sag
pulmoner arter darligi nedeni ile stent implantasyonu yapildi. En son takibe gére ortalama RV-PA
gradienti 25,348 (11-37) mmHg saptandi.

TARTISMA VE SONUGC: Ortalama yaklasik 3 yillik (mak 6 yil da) takipte RV- PA gradientlerinde ileri
artis olmamasi ve tekrar girisim gerekmemesi, kullandigimiz teknikte RV-PA posterior duvarinda
canh dokuya bagl bliyiime potansiyeli oldugunu gostermektedir. Bu teknigin kisa ve orta dénemde
sonugclari gesitli kondiit sonuglarindan iyidir. Ancak daha genis seri ile uzun dénem takip sonuglarini
gérmemiz gereklidir.

Anahtar Kelimeler: konduitsiz tam dlizeltme, pulmoner atrezi, trunkus arteriosus
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Tek Ventrikiil Kalp Hastaligi Yonetiminde Bilgisayar Destekli
Cerrahi Planlamanin Rutin Kullanimi

Berk Urall, Kevser Banu Kbsez, Ahmet Sasmazel3, Sergin C')zk6k4, Kerem Pekkan?
lkoc Universitesi, Makine Mihendisligi Bslimd, Istanbul

2istanbul Medipol Universitesi, Biomedikal Mithendisligi B&lim, istanbul

3Medipol Mega Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Bélim, istanbul
4Bagakg,ehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyoloji Bslimii, Istanbul

AMAGC: Tek ventrikilli hastalarda Fontan cerrahisi sonrasi ciddi uzun vadeli komplikasyonlar
kaginilmazdir. Uzun vadede optimal bir Fontan tamiri igin her iki akcigere dogru dengeli bir hepatik
akim dagihmi ve pulmoner akimda da duslik glc kaybi hedeflenmelidir. Bu calismanin amaci, her
vakay! dikkate alarak ve en etkili cerrahi stratejiyi belirlemek ve hastaya 6zgu cerrahi strateji
uygulamaktir.

YONTEM: Etik kurulu onayi ile toplam 14 hasta (ortalama yas 12 + 7.8), ameliyat éncesi
matematiksel modelleme ve nimerik simuilasyonlara tabii tutuldu. MR anjiyografi igin 0.2 mmol/kg
kontrast ajan kullanildi. Pulmoner arterlerin (PA), vena kava, pulmoner venler ve aortun faz
kontrast gorinttlemesi, 120 - 80 cm/sn VENC aralifiyla gergeklestirildi. Daha 6nceki galismalarla
dogrulanmis Hesaplamali Akiskanlar Dinamigi(CFD) protokoll, hastaya 6zel tic boyutlu
hemodinamik parametreleri saptamak igin kullanildi. Her hasta igin, o hastaya 6zel olarak gesitli
ameliyat alternatiflerini represente eden konfiglrasyonlar incelendi. Hastalar, ameliyat sonrasi, MR
ve oksijen satlirasyonlar araciligiyla dizenli olarak takip edildi. Sonuglar istatistiksel analizler
aracihdiyla karsilastirildi.

BULGULAR: Kohortumuzda mortaliteye rastlanmamistir. Istatistiksel analiz, ameliyat sonrasi
oksijen saturasyon dederlerinde anlamli bir artis ortaya koymustur (sirasiyla ameliyat 6ncesi ve
sonrasi icin ortalamalar %78 ve %91) (p < 0.05). Sol ve sag pulmoner arter (LPA/RPA) igin
ortalama hepatik akistaki artis da istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.05). En iyi ve en koétu
alternatifler arasindaki, ameliyat sonrasi icin hedeflenen %50/50 hepatik akis dagihmindan sapma
istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla £ %14 ve %42) (p < 0.05).

SONUG: Hastaya 6zel cerrahi planlamalar, hedeflenen hepatik akis dagilimina en yakin sonuglara
ulasmayl mumkun kilarak, vaskiler gelisim potansiyelini en optimum diizeye gikaracak sonuglari
sundu. Galismamiz, bilgisayar destekli cerrahi planlama stratejisinin, yasam kalitesi ve egzersiz
kapasitesindeki potansiyel iyilesmelere saglayabilecedi destegdi ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: FONTAN, Konjenital Kalp Hastalgi, Akiskanlar Dinamigi, Hemodinamik,
Cerrahi Planlama, Simulasyon
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Secilen Bir Hasta icin Protokol Ozeti
Pre-surgery \ Surgical planning ] Post-surgery
Total Flow
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Sol: Ameliyat éncesi pulmoner ve hepatik akis, Orta: Segilen alternatifin hesaplanan pulmoner ve hepatik akisi, Sag: Ameliyat
sonrasi pulmoner ve hepatik akis
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Sag ventrikiil pulmoner arter devamliligi - Homogreft
uygulamalarimiz

Osman Nuri Tuncer, Mahsati Akhundova, Rufat Ismili, Ur_nit Kahraman, Yuksel Atay
Ege Universitesi Tip Faklltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Izmir

GIRIS: Sag ventrikiil pulmoner arter (RV-PA) devamliidinin saglanmasi amaciyla cesitli kondit
secenekleri olmakla beraber antikoagulan kullanimi gerektirmemesi, enfeksiyona direncgli olmasi,
dayanikhlidi, buytine potansiyeli gibi 6nemli 6zellikleri nedeniyle homogreftler iyi bir segenektir.
TUim bu avantajlarinin yaninda istenilen zamanda istenilen ebatta homogrefte ulasmadaki zorluk
kullanimini kisitlayan en énemli faktordir.

Dislk erken mortalite oranlari ve mikemmel uzun dénem sonuglari nedeniyle deneyimli
merkezlerde glivenilir bir sekilde uygulanmaktadir. Bu galismada RV-PA devamliligi igin homogreft
uygulamalarimizi paylastik.

YONTEM: Subat 2006 - Aralik 2022 tarihleri arasinda RV-PA devamlihdi icin homogreft uygulanmis
105 hasta galismaya dahil edildi, hastalarin erken ve orta donem sonuglari gézden gegirildi.

BULGULAR: Hastalarin %54l erkek, %46'i kadindi. Ortanca yas 8 yil (10 giin- 49 yas), ortanca kilo
24 kg (2200 gr-85 kg). Ek sik etiyolojik neden izole pulmoner stenoz ve pulmoner yetmezlik
olmakla birlikte, TOF tanili ve TOF cerrahisi sonrasi contegra disfonksiyonu gelisen hastalarda ve
aort stenozu nedeniyle Ross operasyonu uygulanan hastalarda homogreft kullanilarak RV-PA
devamliligi saglanmistir. Hastalardan 3 tanesine daha 6nce pulmoner stenoz nedeniyle balon
valvuloplasti ve/veya valvulotomi uygulanmistir. 15 hastaya TOF total koreksiyon sonrasi Contegra
disfonksiyonu gelismesi nedeniyle, 1 hastada biyoprotez disfonksiyonu patolojisi nedeniyle
homogreft replasmani yapilmistir.

Takibi strecinde 9 hastada homogreft disfonksiyonu gelismistir. Hastalarin 3 tanesine biyolojik
kapak replasmani, 1 tanesine contegra, 5 hastaya tekrardan homogreft implantasyonu
uygulanmistir. 1 hastada TOF onarimi ve homogreft implantasyonu sonrasi rezidii VSD nedeniyle
VSD onarimi yapilmistir.

Erken mortalite 6 (%5,7)hastada gorilmuis olup 2 tanesi trunkus arteriozus tanili neonatal
dénemde opere edilen 3 kg alti hastalardi, geg donem mortalite 1(%0,9) hastada kardiyak disi
nedenlerle goérilmustir.

SONUGC: RV-PA devamliliinin saglanmasinda homogreftler, ksenogreftler (Contegra) ve el yapimi
PTFE greftler kullanilabilir. Bunlarin iginde yabanci materyal barindirmamasi, biylime potansiyeli
olmasi, enfeksiyona dayanikhldi, ayni zamanda merkezin kendi homogreft bankasi oldugu takdirde
ve maliyetinin ksenogreftlere oranla disiuk olmasi nedeniyle homogreftler en uygun segenektir.
Deneyimli merkezlerde distik mortalite ile uzun dénem basarili sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: homogreft, pulmoner,
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri

Demografik veriler
Cinsiyet (kadin/erkek) 46/54

Yas, ortanca (yil) 8 yil (10 glin-49 yil)
Kilo, ortanca (kg) 24 kg (2200 gr-85 kg)
Homogreftle RVOT rekonstriksiyonu gerektiren konjenital
kalp hastaliklari

Pulmoner stenoz veya yetmezlik 47 (%44)
Fallot tetralojisi (TOF)
Pulmoner atrezili TOF 8 (%7,6) 18 (%17)
Absent pulmoner valve TOF 4 (%3,8)
CONTEGRA disfailure 15 (%14,2)
Ross operasyonu 11 (%10,4)
DORV 5(%4,7)
Truncus arteriyozus 6 (%5,7)
TGA 3(%2,8)
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Ventrikiiler Septal Defektli Pulmoner Atrezi vakalarinda
cerrahi segenekler

Maharram Imanlll, Serhat Bahadir Gengz, Ulki Aydlnl, Cenap Zeybekl, Abdullah Erdeml, Celal
Akdenizl, Filiz Coskun3, Ahmet Sasmazel2

listanbul Medipol Mega Universite Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji Klinigi

2istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

3istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

GIRIS-AMAC: Ventrikiiler septal defekt ve major aortopulmoner kollateral arterlerin eslik ettigi
pulmoner atrezi (PA/VSD/MAPCA) heterojen bir hasta grubunu igeren karmasik bir konjenital kalp
defektidir. Bu galismada merkezimizde, son iki yil igerisinde opere edilen PA/VSD/MAPCA tanil
hastalarin retrospektif dederlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Bu calismaya Nisan 2021-Aralik 2023 tarihleri arasinda klinigimizde PA/VSD operasyonu
yapilan 25 hasta dahil edildi. Hastalar 3 grupa ayrildi: grup 1- Pulmoner arter dallari <2.5 mm olup
aortopulmoner kollateralleri cok ince olan aortopulmoner pencere cerrahisi yapilan hastalar (n=2);
grup 2-unifokalizasyon ve sant yapilan 19 hastanin dahil oldugu, izlemde 9 hastaya Rastelli tipi
onarim yapilan hasta grubu; grup 3- tek asamali primer onarim yapilan hastalar (n=4).
BULGULAR: Grup 1'de ortanca yas 2.5 ay, ortanca adirlik 4.5 kg idi. 1 hasta postoperatif
8.glinlnde ex oldu. Grup 2‘de unifokalizasyon ve sant uygulanan 19 hastanin 13’0 infant iken (
ortanca yas 6.2 ay), 6'si buylk ¢ocuktu ( ortanca yas 12 yil). Pulmoner arter dallari 13 hastada
konfluen iken, 6 hastada konfluen dedildi. 12 hastaya santral sant, 5 hastaya BT sant, 2 hastaya
Sano sant yapildi. Unifokalize edilen kollateral arter sayisi 1 ve 3 arasindaydi (ortalama 2). 3 hasta
unifokalizasyon ve sant cerrahisi sonrasi erken dénemde ex oldu ( %15). Bu gruptan izlemde 9
hastaya Rastelli tipi onarimi yapildi. 9 hastanin en kigugu 6 aylik iken, en blyigUu 18 yasindaydi. 5
hastada Contegra, 3 hastada PTFE kapakli greft, 1 hastada Homogreft kullanildi. 11 hastaya gesitli
girisimsel islemler uygulandi: 6 hastaya vaskular plug 4 ile MAPCA okllizyonu, 3 hastaya MAPCA
veya PDA’ya stent implantasyonu, 2 hastada pulmoner arter dalina stent implantasyonu, 4 hastada
periferik pulmoner arter dallarina ve santa balon dilatasyonu islemi uygulandi. intraoperatif akim
calismasi yapilan 5 hastada RV/LV basinglar orani 0.5-0.7 arasinda iken, postoperatif
ekokoardiyografide 0.5-0.6 arasinda 6lguldi. 4 hastada intraoperatif RV basinci sistemik diizeyde
oldugundan VSD delikli yama ile kapatildi. Bu hastalarin postoperatif ekokardiyografide de RV
basinci sistemik diizeyde 6lgildi. Grup 3’'de tek asamali primer onarim ( unifokalizasyon+ Rastelli)
yapilan 4 hastada ortanca yas 12 aydi. 2 hastada Contegra, 2 hastada PTFE kapakl greft kullanildi.
3 hastada intraoperatif RV/LV basinglar orani 0.7 iken, postoperatif degerlendirmede 0.5-0.7
arasinda 6lguldd. 1 hastada intraoperatif RV/LV 0.32 iken, postoperatif 0.4 6lglldi. Grup 3'de
mortalite gérilmedi.

SONUG: PA/VSD/MAPCA tanili hastalarda optimal cerrahi strateji tartismali bir konudur. Asamal
onarimda erken dénem mortalite sik gortlirken, tek asamali total korreksiyonda onarim sonrasi sik
midahele gereksinimi goértlmektedir. Pulmoner damar yapisinin heterojenligi géz éniine
alindiginda, tim tani yontemleri kullanilarak her hasta igin uygun bir yaklasim benimsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner atrezi, unifokalizasyon, rastelli
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Hipoplastik Sol Kalp Sendromunda Yama Kullanilmadan Neo-
aortik Ark Rekonstruksiyonu

Atakan Atalayl, Basak Soran Ttlrkcanl, Mustafa Y|Imazl, Ata Niyazi Ecevitl, Ibrahim Ecez, Utku
Pamukz, Arif Ozbayl, Cemal Levent Birinciog“;lul, Nuri Hakan Aydm1

LAnkara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi BD, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

Giris

Son yillarda, hipoplastik sol kalp sendromu (HLHS) tanili gocuklarin erken dénem sonuglarinda,
prenatal tani, postoperatif bakimin iyilestiriimesi ve cerrahi prosedurlerin evrimi gibi birgok faktorin
katkisiyla ilerleme kaydedilmistir. Aortik ark rekostruksiyonu, sonrasi problemlerde, afterload artar
ve ventrikiler disfonksiyon ve triklspit yetmezligine yol agabilir. Bu da erken dénemde mortalite ile
iliskilidir. Arteriyel yapinin elastik 6zelliklerinin ventriktler fonksiyon (zerinde etkisi oldugu da
bilinmektedir. Cerrahlarin cogu, neo-aortu olusturmak igin homogreft veya diger yama malzemeleri
kullanmayi tercih eder. homogreft veya diger yama malzemeleri birgok hastada genellikle yeniden
yapilandirilmis segmentin %50'sinden fazlasini olusturur. Yapay malzemelerin elastik 6zellikleri
azdir, duvar sertligini arttirnir ve aortun distenbilitesini azaltir. Bu nedenle son 2 yilda dogal doku
kullanarak neo-aortun rekonstriiksiyonu igin yeni bir teknige odaklandik. Calismamizda sadece
dogal doku kullaniminin norwood stage 1 erken dénem sonuclarini bildirdik.

Yontem

Subat 2019 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda toplamda 25 hastaya, HLHS tanisi ile norwood stage
1 ameliyati yapildi. Hastalar 2 Gruba ayrildi. 1. Grup aortik rekonstriiksiyonda yama kullanilanlar 2.
Grup pulmoner arterin direkt anastomozu ile rekonstriiksiyon yapilanlar olarak ayrildi. Hasta
verileri, ameliyat raporlari ve klinik kayitlarin incelenmesiyle derlendi. 25 hastanin 16'si (%64)
erkek ve 9'u (%36) kizdi. Operasyon yagslari 6 ila 45 glin arasinda dedismekte olup, ortalama
dederi 12 glindl. Operasyon sirasindaki agirliklari ise 2,5 ila 4,8 kg arasinda degismekte olup,
ortalama dederi 3,2 kg idi.

Operasyondan sonraki erken dénem 6lim, hayatta kalmanin <10 glin olarak tanimlandigi durumu
ifade etmektedir.

Operatif teknikler

Calisma dénemi boyunca birinci asama rekonstriksiyonlarda gesitli teknikler kullanildi. Bu islemler
hipotermi altinda kardiyopulmoner baypas esliginde secici serebral perflizyon ile gerceklestirildi.
Ameliyatlarda Ortalama kardiyopulmoner baypas(CPB) suresi 125 dakika (80-240 dakika) olarak
belirlendi. Ortalama kross klemp suresi ise 57,4 dakika (39-90 dakika) idi.

Grup 1'de klasik norwood prosediri yama kullanilarak yapildi. Grup 2‘de pulmoner arter, ductal
doku cikarildiktan sonra aortanin direkt altina ug yan anastomoz yapildi. Her iki grupta da hastalara
4.0- 6.0 mm'lik sag ventrikll-pulmoner arter santi (Sano) yapildi. Sternum tim hastalarda acik
birakildi ve ortalama olarak 4 giin sonra sternum kapatmasi yapildi.

Bulgular

Bu calisma sliresince toplamda 25 hastamiza Norwood stage 1 ameliyati yaptik. Bu hastalardan
16'si (%64) erkek ve 9'u (%36) kizdi. Ameliyat sonrasi ilk 10 giin iginde 6lim orani %32 idi. 16
hasta yama ile (otojen perikard veya xenograft perikard) ile 9 hasta direkt anastomoz teknigi ile
dizeltildi. Direkt anastomoz yapilan hastalarda (grup 1)24 saatlik ortalama drenaj 80cc, yama ile
dlzeltilen hastalarda (grup 2) ortalama drenaj 150cc oldugunu gordik. Post-operatif hastalarda sol
pulmoner arter veya sol brons basisina rastlamadik. Grup 1’ de CPB zamani 130.7dk grup 2'de
102dk idi. Yama ile dizeltilen grup 2’de mortalite orani %43.75, direkt anastomoz yapilan grup
2'de %11.1 olarak bulundu.
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Sonug

Norwood stage 1'i takiben erken sagkalimi artirmak sistemik vaskiler direncin dusik olmasina izin
veren stratejiler ile elde edilebilir. CPB'de enflamatuar yaniti iyilestirme ve slireyi kisaltma postop
sistemik vaskiiler direnci azaltacaktir, ayni zamanda anastomoz alaninin az olmasi nedeni ile
kanama miktari azalir. CPB’ In sliresini kisaltan cerrahi stratejiler ve CPB’ In uzun siirmesi nedeni ile
ortaya cikan inflamatuar slirecin azaltilmasi, hayatta kalma lzerine etkisi oldugu ve ek galismalari
hak ettigi gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hipoplastik sol kalp sendromu, aortik ark rekonstruksiyonu, norwood stage 1

Norwood stage 1 direkt anastomoz
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Supraventrikiiler Tasikardi ve Wolf Parkinson White Sendromu
Tanih Cocuk Hastalarda Transkateter ablasyon tedavisinde
akut basarisizlik ve niiks: Redo ablasyon nedenleri ve
sonuglari

Yakup Ergul, Gllhan Tunca Sahin, Ensar Duras, Hasan Candas Kafali
SBU Mehmet Akif Ersoy Gégis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji B6limu, Istanbul

AMAC: Cocuk hastalarda Wolf Parkinson White Sendronu (WPW) ve diger supraventrikiler
tasikardiler (SVT) icin kateter ablasyonunun basari oranlari %90'in lzerindedir. Bu ¢alismanin
amaci transkateter ablasyon tedavisi uygulanan gocuk hastalarda islem basarisizligi ya da niikse
sebep olabilecek faktérleri ortaya gikarmak, uzun vadede basariyi artirabilmek amagl teknik
detaylan paylasmaktir.

METHOD: Ekim 2013 ile Ekim 2023 tarihleri arasinda yapisal kalp hastaligi bulunmayan, SVT ve
WPW tanisiyla transkateter ablasyon yapilip, akut basarisizlik ya da niks nedeniyle 2.kez islem
yapilan hastalar galismaya edildi. Prosediirler 3-D elektroanatomik haritalama sistemi (EnSite
Precision®) esliginde ve kisith floroskopi kullanimiyla yapildi

BULGULAR: Yapisal kalp hastaligi bulunmayan toplam 1569 hasta iginde akut basarisizlik yada niiks
gbzlenen 76 (%4.8) hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 47'si (%62) erkek idi. ilk islem
sirasinda ortalama yas 12,2+4.1 yil, ortalama adirlk ise 50.2+23.4 kg idi.

Akut basarisizlik yada niiks g6zlenen 76 (%4.8) hastanin aritmi mekanizmalarina bakildiginda;
WPW (n:35), tipik AVNRT (n:24), gizli aksesuar yol (n:16), fokal atriyal tasikardi (n:5) ve sirasiyla
birer hasta atipik AVNRT, IART, PJRT ve Mahaim idi. 6 hastada ¢oklu aritmi mevcuttu. Ilk
ablasyonda EN SIK kullanilan enerji kaynaklar standart RF (n:27), 6 mm kriyo (n:17) ve 8 mm
kriyo (n: 14) idi. Bununla birlikte 13 hastada RF+/- kriyo +/-irrigated RF birlikte kullanildi. 25
hastada uzun kilif kullanildi. 12 hastada transseptal ponksiyon yapilirken, 2 hastada retroartik
yaklasim kullanildi. Ortalama prosedur stiresi 160.3 £56.2 dk. idi. 32 hastada kisith floro kullanildi.
5 hastada ilk islem basarisiz idi. Bu hastalarin birinde multipl aksesuar yol, birinde multipl aritmi
tlirl mevcuttu ve bir hastada da islem sirasinda SVT indiiklenememesine bagl ablasyon
yapilamadi. Ilk islem sonrasi ortalama niks siiresi 16+17.5 ay idi.

ikinci islem sirasinda ortalama yas 13.5+3.9 yil, ortalama agirlik 56+22.1 idi. Niiks ya da ilk
islemde basarili olunamamasi nedeniyle 2. kez transkateter ablasyon yapildiginda 9 hastada farkl
aritmi mekanizmasi izlendi. Kateter stabilizasyonu igin 30 hastada uzun kihf kullanilirken, 12
hastada transjuguler yaklasim ve 5 hastada retroaortik yaklasim uygulandi. 7 hastada genel
anestezi uygulanmazken sadece lokal anestezi uygulandi. ilk islemden farkh olarak en sik kullanilan
enerji kaynaklari irrigated RF (n:34/%45), standart RF (n:17/%?23) ve 8 mm criyoablasyon
(n:12/%15.6) iken, 6 mm kriyoablasyon yas! ve kilosu disik olmasi nedeniyle sadece 3 hastada
kullanildi.

Her iki islemde de majér komplikasyon izlenmedi. ikinci ablasyon sonrasi multipl aritmi substrati
olan bir hastada suboptimal basari saglanirken diger hastalarda islem basarili idi (%98.6).
Ortalama 4.2+2.4 yilllik takip slresi igerisinde 2 hastada niiks izlendi. Bu hastalardan biri tipik
AVNRT tanili olup yasi ve kilosu geredi 6 mm kriyoablasyon yapilmisti. Diger hasta da muhtemel
epikardiyal yerlesimli oldugu disliniilen manifest aksesuar yol mevcuttu.

SONUC: Pediatrik WPW ve SVT ablasyonlarinda akut basarisizlik ve islem sonrasi nliks, tasikardi
substratinin 6zellikleri, lokalizasyonu, hastanin yasi, kilosu ve mevcut teknoloji ile ilgili olarak
birden fazla nedene baghdir. Anatomiyi dogru bir sekilde anlamak, dikkatli haritalama ve "pacing"
manevralari yapmak, iyi temas saglamak ve doku temasli irrigated RF kateteri gibi yeni teknolojileri
dahil etmek, islemlerin basarisini arttinyor gibi gérinmektedir.
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Anahtar Kelimeler: niiks, SVT,WPW, tekrarlayan transkateter ablasyon, gocuk

Figiir 1.
P

Yas (yil) 12.2+4.1 13.5+£3.9

Kilo 50.2+23.4 56x22.1

Tasikardi mekanizmasi™
WPW 35
Tipik AVNRT 24
Gizli aksesuar yol 16
Fokal atriyal tasikardi 5
IART
Atipik AVNRT
PIRT

Mahaim
Aksesuar yol lokalizasyonu(Gizli.manifest)+
Sag 34
Sol 17
Enerji kaynag

Standart RF
Criye 6mm

27/%35
17/%23
14/%18

3/%3.9
12/%15.8

Criye 8mm
i 5/%6.6 34/%45
REzirrigated RF 7/%9.2 3/%3.9
KriyofRE 5/%6.6 4/%5.3
| Kriyotirrigated RF 1/%1.3 3/%3.9
Uzun kihf 25 30
| Transiuguler yaklasim 12 12
ik 2 5

Ortalama prosediir siiresi 160.3 +56.2 157.4+69.1
| Eloro kullanilan hasta sayisi 32 39

Ortalama floro siiresi 5.6 5.9
| Ortalama floro dozu( mGy/cm®) 6.1 4.4

Ortalama niisk stiresi (ay) 16x17.5 26.3

Ortalama takip stiresi (yil) 1.3+1.4 4.2+2.4

* : Bazi hastalarda birden fazla tasiaritmi mevcuttu

** Bazi hastalarda birden fazla aksesuar yol mevcuttu.

Figtir 1. llk ve redo transkateter ablasyon tedavisi uygulanan hastalarin demografik ve prosediirel ézelliklerinin karsilagtiriimasi
(n:76)
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Mahaim Aksesuar Yollarinin Elektrofizyolojik Ozellikleri ve
Ablasyon Sonuglari: iki Merkez Deneyimi

Yakup ErgUIl, Gullhan Tunca Sahinl, Samet Paksoyl, Hasan Candas Kafalll, Senem Ozgt‘.'lr1

1SBU Mehmet Akif Ersoy Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Bélimi, istanbul

2SBU Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bélimu, Ankara

GIRIS: Mahaim tipi aksesuar yollar (MAP'ler), spesifik 6zelliklere sahip nadir aksesuar yollardir
(AP'ler). Codunlukla lateral triklispit anulus bolgesinden kaynaklanir, sadece dekrementel antegrad
iletim gosterir ancak nadiren sol tarafta da bulunabilirler. Bu galismada Mahaim aksesuar yollara
bagh transkateter ablasyon tedavisi uygulanan cocuk hastalarin elektrofizyolojik calisma (EFC)
ozellikleri ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

METHOD: Tersiyer 3.basamak 2 gocuk aritmi merkezinde Kasim 2013 ile Kasim 2023 tarihleri
arasinda Mahaim tasikardisi nedeniyle transkateter ablasyon yapilmis 27 hasta (I. merkezin 22, II.
merkezin 5) galismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ekokardiyografik bulgulari,
gecirilmis kardiyak cerrahi islemleri, EFC ve ablasyon Ozellikleri ve sonuglari retrospektif olarak
dederlendirildi. Prosediirler 3-D elektroanatomik haritalama sistemi (EnSite Precision®) esliginde
ve kisith floroskopi kullanimiyla yapildi

BULGULAR: 27 hastanin 15'i (%56 ) kiz idi. Ortalama yas 13.5+3.5 yil, ortalama agirlik 48.6+16.5
kg idi. Hastalarin 5 ‘i Ebstein anomalisi nedeniyle takipliyken, diger hastalarda yapisal kalp hastaligi
izlenmedi. 6 hastada dis merkezde basarisiz ablasyon éyklisi mevcuttu. EFC sirasinda 22 (%81)
hastada mahaim potansiyeli mevcut. Mahaim aksesuar yol lokalizasyonu en sik sag anterolateral
(n:17/%63) bolge iken, 4(%14.8) olguda sag lateral,3 (%11.1) olguda sag anterior, 1 (%3.7) ‘er
olguda sa§ posterolateral ve sag posteroseptal idi. Ilging olarak 1(%3.7) olguda sol anterior
bdlgede idi. En sik kullanilan enerji kaynadi 17(%63) hastada radyofrekans ablasyon iken, 7 (%26)
hastada irrigated RF ablasyon, 2 (%7.4) hastada RFA+ criyoablasyon ve 1(%3.7) hastada
RFA+irrigated RFA birlikte kullanildi. Ortalama RFA sayisi 6.5 idi. Kateter stabilizasyonu igin 16
(%59) hastada uzun kilif kullanilirken, 4 (%14.8) olguda transjuguler vendz yaklasim uygulandi. 6
(%22.2) olguda ek aritmi substrati mevcut. 3 olguda tipik atrioventrikiler nodal reentran tasikardi
(AVNRT), 2 ‘sinde gizli aksesuar yol ve birinde Wolf Parkinson White sendromu (WPW) mevcuttu.
Ortalama prosedur stresi 178.8+71.4 dk. Ortalama floro dozu 3 dk idi.1 hastada islem sirasinda
ikinci ilave yol(sag posterospetal) ablasyonu sonrasi RCA distal dalinda okllizyon izlendi koroner
balon anjioplasti uygulandi. 1 hasta haric diger islemlerde akut basari saglandi (%96). Ortalama
22.8+ 16.2 aylik takip siresi icerisinde 1(%3.8) hastada niiks izlendi. ikinci kez yapilan ablasyon
ile basar saglandi. Kimdilatif basari orani 26/27 (%96.3) idi.

SONUG: Mahaim aksesuar yollarin tedavisinde 3D elektroanatomik haritalama ve sinirli floroskopi
ile yapilan transkateter ablasyon tedavisi etkin ve glivenli bir secenek olarak géziikmektedir. LBBB
morfolojili olgularda transkateter ablasyon sirasinda Mahaim tasikardi ayirici tanida akilda tutulmali,
cogunlukla sag tarafli lateral triklispit anulus kaynakli oldugu bilinmekle birlikte atipik (sol)
yerlesimli de olabilecedi unutulmamahdir. Tipik AVNRT, gizli aksesuar yol ve WPW gibi ek aritmi
turleri Mahaim ile birlikte bulunabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mahaim aksesuar yol, gocuk, transkateter ablasyon
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Figiir 1.

Bazal EPS Bulgular
Sinas siklus uzunlugu (ms)
AH intervali (ms)
HV intervali(ms)
SVT sikliis uzunlugu (ms)

650+£210
63+25
407
280£35

Specific Mahaim potansiyeli

22 (%81)

Mahaim aksesuar yol lokalizasyonu
Sag anterolateral
Sag lateral
Sag anterior
Sag
Sag
Sol anterior

17 (%63)

Eslik eden diger aritmiler
Tipik atrioventrikiler nodal reentran tasikardi (AVNRT)
Gizli aksesuar yol
Wolf Parkinson White sendromu (WPW)

Kullanilan enerji kaynag
Radyofrekans RF ablasyon (RFA)
i RFA

REA+Kriyoablasyon
REAirrigated RFA

17 (%63)
7 (%26)
2 (%7.4)

Uzun kilif kullanimi

16 (%59)

| Transjuguler yaklasim

4 (%614.8)

Ortalama proseduir suresi(dk)

178.8+71.4

Ortalama floro siiresi (dk)

2

Akut basarn

27/27(%96)

Komplikasyon ¥

1

Ortalama Takip suresi(ay)

22.8+ 16.2

Niiks

1(%3.8)

¥: Sag koroner arter (RCA) dalinda okliizyon izlendi balon anjioplasti uyguland:

Figtir 1. Hastalarin Elektrofizyoloji Calisma ve Ablasyon Verileri
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Konjenital Kalp Hastaligi Tanili Hastalarda Aritmi
Mekanizmalari ve Transkateter Ablasyon Sonuglari: Pediatrik
elektrofizyolojinin en zor ve karanlik yiizii

Yakup Ergiil, Gilhan Tunca Sahin, Ensar Duras, Hasan Candas Kafali, Ayse Siilii, Senem Ozgir,
Alper Glzeltas

SBU Mehmet Akif Ersoy Goégus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Bélim, istanbul

AMAC: Konjenital kalp hastaligi (KKH) tanisiyla takipli, aritmi nedeniyle transkateter ablasyon
tedavisi planlanan hastalarda; kompleks kardiyak anatomi, yer degistirmis ileti sistemi, birden fazla
ve karmagsik aritmi turleri ile vaskiler erisimde kisithklar gibi zorluklar bulunmaktadir. Bu galismada
3. Basamak Aritmi Merkezinde, KKH tanisiyla takipli (pre/postop) aritmi nedeniyle transkateter
ablasyon tedavisi uygulanan hastalarin 6zellikleri, zorluklari ve sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

YONTEM: Cocuk aritmi merkezimizde Kasim 2013 ile Kasim 2023 tarihleri arasinda KKH tanili,
aritmi nedeniyle transkateter ablasyon yapilmis olan toplam 166 hasta (Erkek:94;%56.6)
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik dzellikleri, ekokardiyografik bulgulari, gegirilmis
kardiyak cerrahi ya da transkateter islemleri, EFC 6zellikleri, ablasyon sonuglari, basari oranlari ve
izlem sureleri retrospektif olarak dederlendirildi. Prosedtrler 3-D elektroanatomik haritalama
sistemi (EnSite Precision®) egliginde ve kisith floroskopi kullanimiyla yapildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 14.8+7.9 yil (2.9-43 yil) olup 37'si (%22.3)> 18 yas idi.
Ortalama viicut agirhdi ise 47.1+£19.6 kg (11-98) idi. En sik gézlenen konjenital kalp hastaliklari
Ebstein anomalisi(n:40/%?24), fallot tetralojisi(n:31/%18.7), atrial septal defekt (n:25/%15.1),
ventrikiler septal defekt(n:22/%13.2), bliylk arter transpozisyonu (D/L TGA, n:12/%7.2) ve tek
ventrikul fizyolojisinde kompleks KKH (n:9/%5.4) idi. 95(%57.2) hastada postoperatif donemde,
7(%4.2) hastada transkateter islem (2 ASD kapama, 3 PDA kapama, 1 ASD+VSD kapama, 1 VSD
kapama) sirasi ve sonrasinda aritmi izlendi.

En sik karsilagilan aritmi mekanizmalari manifest aksesuar yol (Wolf Parkinson White sendromu,
n:50/%26.4), intraatriyal reentran tasikardi (IART, n:39/%?21), tipik atrioventrikiler nodal reentran
tasikardi (AVNRT, n:37/%19.5) ve ventrikuler tasikardi-ventrikller ekstrasistoller (VT/VES,
n:23/%12) idi. 23 hastada birden fazla aritmi tird ve 9 hastada da goklu manifest aksesuar yol
mevcut idi. Irrigated radyofrekans-ablasyon (iRFA) (n:59/%35.5) en sik kullanilan enerji kaynagi
iken, 46/%?27.7 hastada standart RFA ve 33/%19.9 (21'i 6 mm) hastada kriyoablasyon(Cryo)
kullanildi.28/%16.9 hastada ise RFA* irrigated-RFAxCryo birlikte kullanildi. Ortalama islem sliresi
174+69.3 dk idi. Floroskopi kullanilan 96 hastada (%58) ortalama floroskopi stiresi 8.3 dakika idi.
Islem sirasinda sol lateral WPW RF ablasyonu yapilan bir hastada sol sirkumfleks arterde daralma
izlendi ve balon anjioplasti yapildi. 153/166 (akut basari %92.2) hastada basarili ablasyon
gerceklestirilirken, 5 hastada islem basarisiz, 8 hasta da ise suboptimal idi. Ortalama 49.2+30.1
aylik takip suresinde 11 hastada (%?7,8) niks goruldu. Ebstein anomali tanili hastalarda akut
ablasyon basari orani yiiksek iken en sik niiksiin (5/12) bu hastalik grubunda oldugu izlendi. Daha
6nce basarisiz ablasyon 6ykisi olan bir hasta ile niiks goézlenen toplam 13 hastada yapilan 2.
Ablasyonla bir hasta harig diger hastalarda akut basari saglandi. Suboptimal basarili ve basarisiz
ablasyon 6ykisu olan 11 hasta ise medikal tedavi altinda izlenmeye devam ediliyor.

SONUC: KKH olan hastalarda kateter ablasyonun pek ¢ok zorlugu bulunmakla birlikte 6zellikle son
dénemlerde elektrofizyoloji alanindaki gelismeler (farkli enerji tirlerinin kullanima girmesi, 6zel
ablasyon kateterleri, multipolar mapping kateterleri ve 3D nonfloroskopik haritalama sistemleri
sayesinde) tasikardi mekanizmasi daha kolay anlasiimakta, tedavi glivenligi ve etkinligi
artmaktadir.
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Anahtar Kelimeler: konjenital kalp hastaligi, transkateter ablasyon, sinirli floroskopi, 3-D
elektroanatomik haritalama

FiLgiir 1: Hastalarin klinik ve prosediir 6zellikleri (n:166)

Cinsiyet(E)

94:%56.6

Yas(yil)

14.827.9 (2.9-43)

Agirhk

47.1£19.6 (11-98)

Konjenital kalp hastahiklar:

Ebstein anomalisi

Fallot tetralojisi

Atrial septal defekt

Ventrikiiler_septal defekt

Biiytik arter transpozisyonu (D/L)

Tek ventrikiil fizyolojisinde kompleks KKH
Digerleri

40/%24
31/%18.7
25/%15.1
22/%13.2
12/%7.2
9/%5.4
24/%14.4

Islem siiresi (dakika)

178.4£70.6

Floroskopi siiresi

5278

Aritmi mekanizmalar: *

Wolff- Parkinson-White sendromu
Intra atcial reentran tasikardi

Ventrikiiler tasikardi/ VES
Fokal / multifokal atrial tasikardi
Gizli aksesuar yola baglit AVRT
Mahaim tagikardisi

Atipik AVNRT(JET)

Junctional ektopik tasikardi
Atrial fibrilasyon

VVYVVYVVVVY

Tipik Atrioventrikiiler reentran tasikardi (t AVNRT)

50/2%26.4
39/%21
37/%19.5
23/%12
16/%8.5
13/%6.9
4/%2.4
4/%2.4
2/%1.2
1/%0.6

Ablasyon enerji kaynaklar

Irrigated radyofrekans-ablasyon (RFA)
Radyofrekans-ablasyon (RFA)

Kryoablasyon
REA:Imigated RFA 19
Kriyoablasyon+ RFA 8
Kriyoablasyontitrigated RFA 1

59/%35.5

46/%27.7

33/%19.9 (21’1 6 mm)
19/%11.4

8/%4.8

1/2%0.6

Akut basar

153/166(%92.2)

Komplikasyon

1 (%0.6)

Takip siiresi (ay)

49.2+30.1

Niiks

11(%6.4)

*_: Bazi hastalarda (n:23) birden fazla aritmi tiiri mevcut idi.

Figtir 1: Hastalarin klinik ve prosediir ézellikleri (n:166)
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Figiir 2: KonJenltaI kalp hastallklarlnda aritmi tiirleri ve ablasyon sonuglan

Hasta GizliAP | JET VES- Total Substrat Bagan | Substrat
(n=166) 3¢ (n:13) (n:2) VT (n:23) | (substrat) n=173 (%92) Niiks n=
E (n:188) 11/173:%6.4

Ebstein 28 42 (%95.5) 5 (%11.9)

(40)

TOF (31) 34(%97) 1(%2.9)
(1 suboptimal)

ASD (25) :i(:m) 1 (%3.6)
sansiz,
2 suboptimal

23 (%96)
V5D (22) 1 suboptimal
TG A(D /L) 12(%85.7) 1(%8.3)
(N:12)
Tek 9 (%82) 2(%22.2)

e 1 basanisiz
Ventrikiil 1 suboptimal
©)

Digger 24 (%96) 1 (%8.3)
(24)

Basari 48 (%96) | 36 36 15 13 20(%87) | 173
(%) (%97.2) | (%92.3) | (%94) {%6100) (%100) (%92)
n= (%

11(%6.4)
= (%) m 3) (m&s)

Figtir 2: Konjenital kalp hastaliklarinda aritmi tiirleri ve ablasyon sonuglari
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Wolff-Parkinson-White Sendromlu Hastalarda Aksesuar Yol
Tedavisinin Kardiyak Deformasyona Etkisinin 2D-Strain
Ekokardiyografi Kullanilarak Degerlendirilmesi

Ahmet Vedat Kavurtl, Serhat Kocaz, Emine Glilsah Torunl, Muhammed Ali Eksil, Denizhan
Bagrul?, Ayse Esin Kibar Gil2, ibrahim Ece?

1Sac_f;llk Bakanlhdi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara

2Sac_f;llk Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag

Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromu, ventrikiiler pre-eksitasyon sendromlari arasinda en sik
gorilen konjenital kalp anormalliklerinden biridir. WPW hastalarinda aksesuar yollarin radyofrekans
kateter ablasyonu (RFCA) ya da cryo-ablasyon tedavileri, normal atriyoventrikiiler iletimi yeniden
saglayan yerlesik kiratif tedavilerdir. Biz bu hasta grubunda ablasyon 6ncesi ve sonrasi sol
ventrik(l fonksiyonlarini iki boyutlu sol ventrikiil 2D-Strain ile degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem

Hastanemizde ablasyon planlanan WPW sendromlu toplam 27 hasta bu galismaya dahil edildi.
Hastalarin elektrokardiyografi kilavuzlugunda sol ventriktl longutidinal strain kayitlar (apikal 2
bosluk, tg bosluk ve doért bosluk) EPIQ 7C (Philips Medical Systems, N.A., Bothell, Washington)
ekokardiyografi cihazi ile ablasyondan 12-24 saat 6nce ve ablasyondan 24-36 saat sonra prospektif
olarak elde edildi. Ekokardiyografi gorintilerinin analizi QLAB/LV auto-strain version 15.0 (Philips
Healthcare) yazilim paketi kullanilarak retrospektif gerceklestirildi. Normal dagilima sahip
dediskenler ortalama + standart deviasyon olarak rapor edildi ve ablasyon 6ncesi ve sonrasi
Olcimler Paired-Sample T test ile karsilastirildi. Gozlemciler igi ve gozlemciler arasi degiskenlik,
Bland-Altman metodu ile analiz edildi.

Bulgular

Hastalarin M-mode ile edilen sol ventrikil kisalma fraksiyonunda ablasyon dncesi ve sonrasi
istatistiksel anlaml fark saptanmadi (ablasyon 6ncesi 39% % 7% karsi ablasyon sonrasi 38% + 4%
p> 0.05). Sol ventrikil tepe global longitudinal strain (GLS) degerleri, lig 6lgim GLS ortalamasi;
ablasyon 6ncesi -21,2 £ -2,5 ablasyon sonrasi -24 + -2, apikal dért bosluk GLS; ablasyon dncesi -
21,1 £ -3,3 ablasyon sonrasi -23,5 + -2,3, apikal iki bosluk GLS; ablasyon 6ncesi -22,4 = -3,6
ablasyon sonrasi -24,7 £ -3,5, apikal U¢ bosluk GLS; ablasyon 6ncesi -20 + -3,5 ablasyon sonrasi -
23,9 £ -3,3 o6lclldd. Sol ventrikill ortalama, apikal dort, iki ve G¢ bosluk GLS élgiimlerinde ablasyon
Oncesine gore ablasyon sonrasinda istatistiksel anlamli iyilesme saptandi (p <0,001). Otomatik sol
ventrikdl GLS igin Bland-Altman analizi gdézlemciler arasinda ve tek bir gézlemciyle yapilan yeniden
Olgimler arasinda anlamli fark géstermedi.

Sonug

Calismamizin sonuglari, normal ejeksiyon fraksiyonuna sahip WPW hastalarinda sol ventrikiil GLS
dederlerinde ablasyon sonrasi erken donemde iyilesme oldugunu ortaya koymaktadir. Bu agidan,
WPW hastalarinda meydana gelen aritmik morbidite ve mortaliteye ek olarak; aksesuar yolun
olusturdugu dissenkroninin yol acacadi olasi kardiyak etkilenmenin de g6z 6niinde
bulundurulmasinin faydali olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: sol ventrikiil, longutidinal strain, WPW




‘ @@ Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve &mm@mwm t A

O Pediatrik Kalp Cerrahisi Kongresi MartH202%

SS-47

Cocukluk ¢agi kardiyak aritmilerde elektrofizyolojik ¢aligsma ve
ablasyon sonuglari: tek merkez deneyimi

Ozlem Sarlsoyl, Can Vuranz, Ramazan Ar|1, Taliha Onerl, Mehmet Karacan!

1[eraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk kardiyoloji bélimu
2[eraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk kalp damar cerrahisi bolim

Giris ve Amag

Elektrofizyolojik calisma (EPS) ve katater ablasyon tedavisi, kardiyak tasiaritmilerin tani ve
tedavisinde cok dnemli bir role sahiptir. Bu calismada, Kasim 2017-Aralik 2023 tarihleri arasinda
EPS ve ablasyon tedavisi uygulanan 465 gocuk hastamizin verilerini sunmayi amacgladik.

Yontem

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Aritmi poliklinliginde takip edilen ve EPS-katater ablasyon
tedavisi karar verilen hastalar ve dis merkezde SVT tanisi alip ablasyon igin merkezimize
ybnlendirilmis hastalar calismaya dahil edildi ve verileri retrospektif olarak tarandi. Ablasyon islemi
genel anestezi altinda sag ve sol femoral venler aracilifiyla yapildi. Bittn islemler 3D
elektroanatomik EnSite system (St. Jude Medical, St Paul, MN) kullanilarak yapildi. ICD ve kalici
pacemaker takilan hastalar ¢alisma disi birakildi. Veriler, SPSS 20 programi ile istatiksel analiz
yapilarak, sonuglar degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya ablasyona alinan toplam 465 hasta dahil edildiHastalarin %52'si erkek, %48’si kizdi.
Ortalama yaglan 12,4+3,6 (3-20 yas), adirliklar 46,4+16,9 (9-100 kg), boylar 152,5+19,4 cm
(100-193 cm) bulundu. Hastalarin ortalama prosediir stiresi 121,1+55,2 (20-350 dakika)
hesaplandi. islem sirasinda aksesuar yolu sol tarafta olan toplam 66 hastaya (%15) transeptal
ponksiyon ile sol atriyuma gegilerek ablasyon islemi uygulandi. islem sirasindaki floroskopi basta
transseptal ponksiyon yapilan hastalar olmak lizere 70 hastada kullanildi ve floroskopi siireleri
5,3+2,4 (1-13 dakika) olarak saptandi. EPS/ablasyona alinan hastalarin %43,6'si (n=196)
atriyoventrikller nodal reentran tasikardi (AVNRT); %48,2'si (n=214) atriyoventrikller reentran
tasikardi (AVRT) (AVRT'lerin %85’'i (n=183) Wolf Parkinson White, %15’ i de (n:31) gizli aksesuar
yol); %2’si (n=9) atriyal flutter- intraatriyal reentran tasikardi (IART); %0,2 Mahaim tip tasikardi
(n:1); %1,1'i (n=5) ventrikller aritmi; %0,9 (n=4) sik supraventrikiler ekstrasistollerden
olusuyordu. Toplam 18 (%4) hastaya paroksismal tasikardi ataklar nedeniyle EPS islemi
uygulanmisti. AVNRT nedeniyle ablasyona alinan hastalardan 2’sinde ilk islemde basar elde
edilemedi. AVRT'li hastalarda akut basari orani %96,5 olarak saptandi. AVNRT nedeniyle ablasyon
yapilan hastalarda niiks 13 hastada (%6.6) ortaya gikti, bu nedenle yeniden isleme alindilar.
AVRT'li hastalarda niiks orani %10 olarak belirlendi. Hastalarda islem esnasinda isleme bagh kalici
bir komplikasyon ortaya gikmadi.

Sonug

Katater ablasyon iglemi gocukluk ¢agi aritmilerinde giivenle uygulanan, niks oranlar disik etkili
bir tedavi yontemidir. Islem esnasinda 3D haritalam sistemi kkullaniimasi ile transseptal gegis harig
floroskopi kullanilmadan yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: AVNRT,AVRT, Katater ablasyon
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Pediatrik popiilasyonda supraventrikiiler tagikardinin
epidemiyolojisi: Giiney Galler'de 30 yillik inceleme

Derya Dumanl, Yasemin Nuran D(‘jnmezz, Gabrielle Jee3, Amos Wong3, Cecilia Gonzales Corcia4,

Mark Walsh4, Orhan Uzun3

Lpediatrik kardiyoloji bilim dali, Mersin Universitesi Hastanesi, Mersin, Tirkiye
2pediatrik kardiyoloji bilim dali, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tirkiye
3pediatrik Kardiyoloji bilim dali, Cardiff Universitesi, Galler Birlesik Kralliklar

4pediatrik Kardiyoloji bilim dali, Bristol Royal Cocuk Hastanesi, Bristol Universite Hastanesi- NHS
Fonu, Bristol, Birlesik Kralliklar

AMAC

Supraventrikller tasikardi (SVT) ile basvuran gocuklarin poptilasyon 6zelliklerini ve tedaviye akut
ve uzun vadeli yanitlarini belirlemek.

YONTEM

Ulusal Galler Pediatrik Kardiyoloji veritabani Cardiobase'den belgelenmis supraventriktler
tasikardisi olan tim hastalar retrospektif olarak analiz edildi. Analiz igin alti yas kategorisi
tanimlandi ve bunlar fetal, neonatal (<28 gilin), bebek (<1 yas), cocukluk (<13 yas) ve genclik
yillari (<17 yasg) idi. Sunum sirasinda yasinin net olmayan bir sekilde belgelendigi kisiler
'bilinmeyen' bashdi altinda kategorize edildi.

SONUGLAR

Temmuz 2021'e kadar belgelenmis SVT'li toplam 796 hasta belirlendi. Fetal kardiyoloji veri
tabanindan ilave 33 hasta belirlendi. Dahil edilme kriterlerini karsilamayan 79 hasta galisma disi
birakildi. 225 hastanin SVT tanisinin mekanik siniflandirmasi yoktu, dolayisiyla bu 6n analizin
disinda birakildilar ve geriye 525 hastadan olusan nihai bir poptilasyon kaldi. Hastalarin 275'i
(%52,38) erkekti. SVT'nin ilk atadi en sik 1 yas altinda ve bunu gocukluk cadi izlemektedir (Tablo
1). Wolff Parkinson White sendromu 227 hastada (%43,24) SVT'nin 6nde gelen nedeniydi ve bunu
AVNRT takip ediyordu (Tablo 2). 164/525'i (%31,24) baska ek tedaviyle birlikte veya baska ek
tedavi olmaksizin adenozin aldi. 29/525'i (%5,52) akut SVT ataginin sonlandirilmasi igin acil
kardiyoversiyona ihtiyac duydu. 6/525'i (%1,14) hemen CPR'ye ihtiyac duydu. 264/525'ine
(%50,29) elektrofizyoloji galismasi ve ablasyon islemleri uygulandi. 41 (%7,8) bebekte (ancak
daha buyuk cocuklarda degil) aritmi kendiliginden dlzeldi ve ilag tedavisi durdurulabildi.

SONUC

SVT gogdunlukla 1 yas alti gocuklarda gortliir ve 6nde gelen mekanizma WPW sendromudur. Erken
donemde daha sik gériilmesine ve tedaviye direncli olmasina ragmen bu grupta SVT'nin
kendiliginden diizelmesi daha bilylik gocuklara gére daha sik goralir.

Anahtar Kelimeler: kardiyak aritmi, supraventrikiler tasikardi, kardiyoversiyon

Table 1. 525 patients at time of diagnosis by age category.
Age category Frequency (n) %

Fetal 71 13.71

Neonate 89 16.95

Infant 53 10.10

Child 37.52

Teenager 16.76

Unsure 4.95
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Table 2. 525 patients stratified by arrhythmia subgroup.
Diagnosis Frequency (n) %
AVRT 358 68
WPW 227 43.24
AVRT due to CAP 95 18.1
PIRT 33 6.29
Mahaim 3 0.57
AVNRT 97 18.48
AET 29 5.52
Atrial flutter 22 4.19
Atrial fibrillation 1.33

Dual diagnosis 2.29
WPW + atrial flutter

WPW + AVNRT

WPW + AET

WPW + atrial fibrillation

AET+ atrial fibrillation

AVRT + atrial flutter
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Fetal Sol Pulmoner Arter-Sol Atriyum Fistiiliiniin Sol Akciger
Aplazisi ile Birlikteligi: Postnatal Basarili Transkateter
Kapatma

Bilgehan Betdl Bicerl, Hayrettin Hakan Aykanl, Tevfik Karagézl, Ercan Tutar?
1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali
2. Bzel Muayenehane

OLGU SUNUMU

28 yasinda annenin 23 haftalik fetlisii, tarama amach yapilan obstetrik ultrasonografisinde belirgin
kardiyomegali saptanmasi nedeniyle sevk edildi. Fetal ekokardiyografik incelemede, sol
hemitoraksin tamamini kaplayan belirgin 4 bosluk genislemesi ve kalp ekseninin ileri derecede sola
dénmus oldugu goruldi. Hafif perikardiyal ve plevral eflizyon dikkati cekti (Resim 1). Sol pulmoner
arter ile sol atriyum arasinda devamli akim 6rnekli fistliloz baglanti ve pulmoner artere retrograd
duktal akim oldugu gériildii (Resim 1). izlemde perikardiyal ve plevral efiizyon iki hafta icinde
kayboldu ve gebelik sirasinda kardiyomegali sirmekle birlikte kalp boyutunda kademeli bir azalma
gozlendi.

Hasta C/S ile 37+6 haftada 2650 gram olarak dogdu. Dogum sonrasi kalp hizi:140/dk, Sa02: %95
olarak saptanan hastanin kalp muayenesinde sternum sol tarafinda 2-3/6 siddetinde devaml
Gftrima vardi. Sol akcigerde solunum sesleri alinmiyordu. Postnatal ilk ekokardiyografisinde sol
pulmoner arter-sol atriyum arasinda devaml akim 6rnedi alinan 3.5-4 mm capinda fistil izlendi
(Resim 2). Sag pulmoner arter hipoplazik, sol pulmoner arter ise belirgin genis olarak saptandi.
Hastanin kalp apeksi saat yoninln tersine yaklasik 45 derece sol-yukari donis gdstermis,
mediastende horizontal olarak yerlesmisti. 4 mm capinda duktus ve patent foramen ovaleden
soldan sada gegcis izlendi. Bebek kalp yetersizligi ve hipoksi bulgulari agisindan yenidogan
Unitesinde izleme alindi. Hastaya postnatal 4. giiniinde kardiyak BT anjiyografi (BTA)
goriantilemesi yapildi. BTA’da sag pulmoner arterin hipoplazik (4 mm), sol pulmoner arterin dilate
(9 mm) oldugu goéraldi. Sol pulmoner arterin distalde sol atriyum inferoposterioruna acildigi izlendi
(Resim 3). Sol ana bronsun kisa ve aplazik olarak kor olarak sonlandidi, sol akcigerde
havalanmanin olmadigi, sagda iki pulmoner venin sol atriyuma agildigi ancak sol pulmoner venlerin
olmadigi gérildi. Izlem sirasinda hastanin duktus capi kiigiildiikge hastanin oksijen
satlirasyonlarinin azaldigi (%85-%88) gorildi. Hastanin kalp yetersizligi ve solunum sikintisi
olmamasina karsin hipoksemisi nedeniyle postnatal 29.gliinde, Amplatzer Piccolo Duct Occluder
(5x6 mm) ile antegrad olarak transkateter kapatma gergeklestirildi (Resim 3) Kisa siirede
taburculugu gergeklesen bebegin 5. ay kontroliinde normal blyime ve gelisme gosterdigi, kalp
yetersizligi bulgusu ve siyanozunun olmadigi, sag pulmoner arterdeki hipoplazinin dizeldigi ve sol
pulmoner arterdeki dilatasyonun geriledigi gorildi. Hastanin 2 mm genislikteki duktustan soldan
sada santi sirmekteydi ve buradan sistolik 64 mmHg, diyastolik 15 mmHg basing farki kaydedildi

SONUC VE TARTISMA

Pulmoner arter-sol atriyum fisttili nadir bir anomali olup siklikla sag PA ile sol atriyum arasinda
tanimlanmistir ve goklukla siyanoz nedeniyle postnatal erken dénemde ve bazan daha ileri yaslarda
tani almaktadir. Zaten nadir bir anomali olan bu durumun prenatal tanisi ve izlemi ile ilgili bilgiler
cok daha sinirlidir. Hastamizda baslangicta belirgin kardiyomegali, perikardiyal ve plevral eflizyon
gibi hidrops fetalis gelisecegini disindigumuz bulgular olmasina karsin izlemde bu bulgular
geriledi. Bu durumu fetus blyimesine karsin fistlil debisinin sabit kalmasi nedeniyle hemodinamik
yukin artmamasina bagladik. Hastamizda kalbin sol hemitoraksi tamamen kaplamasi nedeniyle sol
akciger hipoplazisi ile karsilasabilecegimizi tahmin etmemize karsin sol akciger aplazisi son derece
sasirtici oldu. Akcigerin hem aplazisi hem de agenezisinde o akcigere ait pulmoner arterin olmamasi
gerekirken hastamizda sol pulmoner arterin varligi hastamizdaki bu anomalinin kendine 6zgli, daha
once hig tanimlanmamis ve gelisimsel agidan aciklanmasi gereken bir patoloji oldugunu
gOstermektedir.
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Anahtar Kelimeler: Fetal LPA-LA fistlll, akciger aplazisi, fetal kardiyomegali

Resim 1

Resim 1. Fetal ekokardiyografide sol hemitoraksi dolduran belirgin kardiyomegali ve kalp ekseninin anormal sola dénlisii (A) ve
Sol pulmoner arter-sol atriyum arasindaki fistiil doppler (B) ve CW doppler devamli akim érnegi (C)

Resim 2

TI508 MIQ1

L]
Vel 277 cmis
m

Resim 2. Postnatal ekokardiyografik incelemede fistiil akiminin doppler gériintileri (A), CW doppler devamli akim érnegdi ve 3
boyutlu BTA 'da fistil baglantisi goriintiileri (C).

Resim 3.

k] - PICCOLO DUCT OCCLUDER

..v'- ..I'i . A .
Resim 3. LPA-LA arasindaki fistiil (A) ve Piccolo Duct Occluder ile Kapatilmasi (B)
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Fetal kalp hastaliklari taramasinda bilinen risk faktorlerinin
yetersizligi: 20 yillik Giiney Galler Tecriibesinin sonuglar

Yasemin Nuran D('jnmezl, Derya Dumanz, Orhan Uzun3

1Department of Pediatric Cardiology, Ankara Training and Research Hospital
2Department of Pediatric Cardiology, Mersin University Faculty of Medicine
3Department of Pediatric Cardiology, University Hospital of Wales

GIRIS: Yirminci haftada tim gebelerde yapilan rutin anomali taramasina ragmen, yasami tehdit
edebilecek fetal kalp hastaliklarinin ancak yarisina tani konabilmektedir. Fetal donemde dogustan
kalp hastaliklarinin taramasinda kullanilan risk faktérlerinin anomali yakalamadaki 6nemlerini ve bu
nedenle pediatrik kardiyologlara ayrintili inceleme icin sevk edilen gebe annelerin saglik sisteminde
sebep oldugu ekonomik yUku irdeleyen pek az calisma bulunmaktadir. Bu durum mevcut risk
kriterlerinin irdelenmesini zorunlu kilmaktadir.

YONTEM: Bu calismanin hedefleri, Gliney Galler bélgesinde son 20 yil icerisinde ayrintili fetal
ekokardiyografi igin sevk edilen gebelerde anomali tanisi alan hastalarin risk 6zellikleri, anomali
teyit edilme oranlari, anomali bulgusu olmayan normal hastalarin saglik sistemi lizerine finansal
yuku ve galisma hayatina negatif sonuglarini ayrintili olarak irdelemektir.

BULGULAR: 2001-2019 yillan arasinda toplam 3224 fetal ekokardiyografi taramasi
gergeklestirilmistir. Antenatal KKH koyma orani 2001 yilinda %11 iken, 2019 yilinda %55’e
ylkselmistir. Giney Galler'de bulunan hastaneler arasinda da anlaml farkliliklar bulunmus ve
anomali tanisi koyma oranlari 3. derece saglik merkezinde en yiliksek %88-90 iken, baska bir
merkezde en distik %43 olarak kaydedilmistir. Gebelerin %43,7'si 20. haftada rutin anomali
incelemesinde KKH sliphesi ile pediatrik kardiyoloji merkezine sevk edilmislerdir. Eger gebeler,
radyolog veya fetal tip uzmanlari tarafindan primer incelemede fetiiste KKH siiphesi nedeniyle fetal
kardiyolojiye sevk edilmigler ise bunun pediatrik kardiyolog tarafindan dogrulanma orani %65 ile en
ylksek bulunmustur. Sevk edilen 3224 gebeler arasinda 1090 (%33,8) bebekte kalp hastalidi teyit
edilmis, %66,2 (2134) gebe gereksiz yere sevk edilmis, isinden ve yerinden edilerek sadlik ve
galisma sistemine yuk olusturmus ve parasal kayba sebep olmuslardir. KKH'nin Ggte ikisi gibi bayuk
bolimuanin dustk riskli gebeliklerde ortaya ciktigi tespit edilmistir.

SONUG: KKH'nin buyuk bir kismi dustk riskli gebeliklerde gértlmektedir. 2001 yilindan sonra
antenatal tespit oranlarinin artmasi gereksiz sevk oranlarinda uygunsuz bir artisi, saglik ve galisma
hayatinda da zorluklar da beraberinde getirmistir. Bu durumun dizeltilmesi igin mevcut risk
faktorlerinin gézden gecirilmesi ve ilk basamak anomali tarama hizmet ve yéntemlerinin disik
riskli gebeliklerde daha etkili hale getirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: antenatal tarama, dogustan kalp hastaligi, fetal ekokardiyografi

Tablo 1

Verilen
gosterge ile
toplam

Goreceli riskin %95
guven araliklari

Tespit edilen

Gonderilme Nedeni KKH sayisi

p dederi

Kromozomal anomali 8 20 0,6468 - 1,823 0,63464

Ailede KKH veya aritmi
oykusi

Fetal aritmi 0,2947 - 0,5189 <0,0001

3 0,02745 - 0,2274  <0,0001
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Fetal NK ve KH 16 247
Genetik sendromlar 1 12

Insulin bagimlh DM 1 41

Maternal KKH 15

Maternal durumlar 4

Diger fetal durumlar

Paternal KKH

Zayif ekokardiyografik
goérinim

Kardeste KKH

20. haftalik taramada KKH
sliiphelenilmesi

ikiz
Total

Seginus(OtellvelKongre|Merkezi =
T OIM 2024 M@ ¥

6,48 0,1113 - 0,2852
8,3 0,04383 - 1,045
2,44  0,01262 - 0,3684
8,93  0,1556 - 0,4049
11,11 0,1556 - 0,4049
14,34 0,2963 - 0,5443
9,09 0,1051 - 0,6205
19,05 0,2931 - 0,9817
5,3 0,09415 - 0,1938
5,995 - 8,059

0,1667 - 1,325

<0,0001
0,0704

<0,0001
<0,0001
<0,0001
<0,0001
0,0003

0,048
<0,0001
<0,0001

0,1723
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Fetal perikardiyal efiizyonun boyutu etiyolojiyi ongorebilir mi?

Derya Dumanl, Yasemin Nuran D('jnmezz, Rosie Smith3, Orhan Uzun3

Lpediatrik kardiyoloji bilim dali, Mersin Universitesi Hastanesi, Mersin, Tirkiye
2pediatrik kardiyoloji bilim dali, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tirkiye
3pediatrik Kardiyoloji bilim dah, Cardiff Universitesi, Galler Birlesik Kralliklar

Amag

Fizyolojik fetal perikardiyal eflizyon (PE), normal fetal anomali taramasinda herhangi bir patolojiye
neden olmadan tespit edilebilmektedir. Patolojik PE'nin diger ciddi hastaliklara bagh ayrimina
yalnizca visseral ve paryetal perikard arasindaki ayrimin boyutuna gére karar verilemez. Bu
calismada son 20 yilda Gliney Galler'de perikardiyal eflizyonlu fetiislerin etiyolojisi ve sonuglarini
dederlendirdik.

Yontemler

2001 ve 2022 yillarn arasinda fetal perikardiyal eflizyon (PE) tanisi konulan fetlsler, Birlesik
Krallik'in Galler kentindeki lglincli basamak bir pediatrik kardiyoloji merkezinde retrospektif olarak
analiz edildi.

Sonuglar

Perikardiyal eflizyonu olan 51 fetus tespit edildi. Annelerin yasi 19 ile 46 arasindaydi. Tani aninda
gebelik haftasi 14 ile 39 hafta arasindaydi. Perikardiyal efiizyonun 3 mm'nin altinda olmasi kiiglk-
hafif PE olarak tanimlandi. Perikardiyal eflizyonlarin 3 ile 5 mm arasinda olmasi orta, 5 mm'nin
Uzerinde olmasi ise masif/blyik PE olarak tanimlandi. Konjenital kalp hastaligi (KKH) 15 olguda
saptandi: bes hastada tam AVSD, dort hastada genis VSD, iki hastada kritik aort stenozu, bir
hastada pulmoner hipoplazi/atrezi, bir hastada triklispit atrezisi, bir hastada Ebstein anomalisi ve
bir hastada mitral atrezi ve hipoplastik sol ventrikll saptandi. Bir hastada intraperikardiyal teratom
tanisi konuldu. 39 hastada hafif/kliciik PE vardi. 5 hastada orta derecede PE vardi. 7 hastada masif
PE ve hidrops vardi. 12 hastada hafif PE, 2 hastada ise orta ve blyik PE'de kompleks konjenital
kalp hastaligi vardi. Fetal tasikardisi olan 2 hastada masif PE ve hidrops goriilirken, fetal AV blogu
olan bir hastada ayrica hidrops ve genis PE mevcuttu. Trizomi 21 tanisi, 5 hastada dogrulandi,
1'inde Tam AVSD ile birlikte buytk masif PE vardi. 3 hastada fetal anemi, 1 hastada ise Galen Veni
anevrizmasl mevcuttu. Annelerin biylk gogunlugunun 17/51 (%33,3) sigara icme, alkol kullanma
ve bir tanesinde eroin bagimhhgi 6éykust vardi. Mortalite orani %11/51-21,5 olup, 6 tanesi
kompleks KKH idi (2: kritik aort stenozu, 1: Ebstein anomalisi, 1: mitral atrezi ve hipoplastik sol
ventrikill, 1: trizomi 21 ve blytk VSD, 1: buyik VSD), 2'sinde fetal anemi, 1'inde perikardiyal
teratom, 2'sinde fetal aritmi vardi.

Tartisma

Fetal perikardiyal eflizyon, hafif oldugunda ve genetik anormallikler, kompleks konjenital kalp
hastaliklari ve/veya prematiurite ile iliskili olmadiginda genellikle iyi bir prognoza sahiptir. Fetal
anemi, vaskuler malformasyonlar gibi diger sistemik hastaliklar da kardiyak patoloji olmadiginda
dederlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: fetal, perikardiyal eflizyon, ekokardiyografi
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Ebstein Anomalisi ve Tricuspid Kapak Displazisi'nde perinatal
sonuclar: Tek Merkez Deneyimi

2

Reyhan Dedeoglul, Damla Gokcer Akbulutz, Emine Tijrkmen3, Savas Dedeogjlu4, Helen Bornaun
listanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, istanbul, Tirkiye

_ZSBU Kanuni Sultan Slleyman EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Bolimd,
Istanbul, Tarkiye

_3SBU Kanuni Sultan Slleyman EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,
Istanbul, Turkiye

4Uskiidar Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, istanbul, Tirkiye

AMAC: Ebstein anomalisi (EA) ve triklispid kapak displazisi (TVD), triklispid kapagin nadir gorilen
dogustan malformasyonlaridir. Calismanin amaci, merkezimizdeki EA/TVD'nin glincel perinatal
sonuglarini bildirmek ve perinatal mortalitenin klinik ve fetal ekokardiyografik éngérulerini
arastirmaktir.

YONTEM-BULGULAR: Calisma Ocak 2014 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda tani alan 21 fetis
Uzerinden retrospektif olarak yapildi. Klinik ve ekokardiyografik veriler hastane kayitlarindan alindi.
Temel sonug perinatal mortaliteydi ve 21 fetlisten biri takibe gelmemisti, 1'i sonlandirma ve 10'u
6limle sonuglandi. 12 canl dodan hastanin olusturdugu grup iginde, 2 bebek yenidogan servisinden
taburculuk 6ncesinde 6ldl, (perinatal mortalite %50). Tani anindaki median gestasyonel yas ex
olanlar igin 23 hafta ve yasayanlar icin 24 haftaydi. Dogum adirligi ex olanlarda daha dustkti
(2430 gr vs 2990 gr). Trikispid yetersizlik derecesinde 6len ve sag kalanlar arasinda fark yoktu. Ex
hastalarda hidrops, fonksiyonel pulmoner atrezi ve pulmoner antegrad akimmin yoklugu daha
yliksek oranlarda gorildi (p<0,05). Post-natal 6len iki bebekte, adir triklspid kapak yetersizligi ve
konjenital anomaliler vardi. Hasta sayisinin azligi ve 6len tim hastalarda hem hidrops, hem de
fonksiyonel atrezi ve antegrad akimin yoklugu nedeniyle hangi parametrenin daha etkili oldugunu
analiz edemedik.

SONUGC: EB/TVD'li fetlislerde perinatal mortalite belirgin bir sekilde yiksektir. En yliksek riskli grup,
antegrad akim kaybi ve pulmoner kapakta fonksiyonel atrezisi olanlardir; bu yliksek riskli gruba
yonelik tedavi icin uygun zamanlama ve postnatal midahale stratejilerini iceren daha kapsaml bir
perinatal yaklagim fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: ebstein anomalisi, perinatal mortalite, pulmoner antegrad akim, hidrops
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Tablo 1 Hastalarin perinatal demografik ve ekokardiyografik 6zellikleri

Ex Yasayan
Hasta sayisi (10) Hasta sayisi (10) p
Median (IR 25-75) Median (IR 25-75)

ilk tani (hafta) 23 (16-39) 24 (17-37) 0.880
Anne yasi (yil) 30 (21-36) 27 (19-40) 0.939
Gestasyon haftasi 34 (24-40) 38 (34-40) 0.148
Dogum sekli: Sezaryen/vajinal 4/6 10 0.005
Dogum kilosu (gr) 2430 (360-3680) 2990 (2500-3150) 0.035
Cinsiyet Erkek 3 (%30) 4 (%40) 0.580
Kiz (%) 7(%70) 6 (%60) 0.580
Triklspid kapak yetersizligi Hafif (%) 1 (%10) 2 (%20) 0.5

Adir 9(%90) 8(%80) 0.5

3. trimesterde antegrad akim
var

yok 9(%90) 1 (%10) 0.03
Hidrops 10 (%100) 90 (%90) 0.0001
Fonksiyonel pulmoner kapak atrezisi 7 (%70) 1(%10) 0.004

1 (%10) 90 (%90) 0.03
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Konjenital Kalp Hastaliklarinin Dogum Oncesi Tanisinda Fetal
Ekokardiyografi: Ugiincii Basamak Bir Merkez Deneyimi

Emine Sayir]_, Dolunay Glrses, Minevver Yilmaz, Merve Oguz
Pamukkale Universitesi Tip Fakliltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Denizli

GIRIS: Bu calismanin amaci, bir kadin dogum uzmani veya genetik uzmani tarafindan fetal
ekokardiyografi endikasyonu ile yonlendirilen ve fetal ekokardiyografi cekimi yapilan hastalarimizin
sonuglarini paylasmaktir.

METHOD: Bu galismada, klinigimizde fetal ekokardiyografi yapilan gebelerin; basvuru nedenleri,
gebelik ozellikleri, aile 6ykusU, fetal ekokardiyografi sonuclar degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya Ocak 2012 ile Mart 2023 arasinda herhangi bir nedenle fetal ekokardiyografi
yapilan 1829 olgu alindi. Gebelerin ortalama yaslari 29+5,4 (16-47) yil, ortalama gebelik haftasi
24,9+5,1 (14-40) idi. Fetal ekokardiyografinin en sik endikasyonu anormal obstetrik
dederlendirmeydi (%46,7). Bunlarin %44,2'si kardiyak anomali stiphesi, %2,5’u ise ekstrakardiyak
anomalilerden olusmaktaydi. Bu endikasyonlari sirasi ile ileri anne yasi (%25,2) ve fetal aritmi
(%8) izlemekteydi. Fetal ekokardiyografi ile hastalarin %68,7'si normal saptandi. Yapisal konjenital
kalp hastaliklari ortak atrioventrikiler (AV) kanal, konotrunkal anomaliler, septal defektler,
kompleks lezyonlar, koarktasyon ve aort stenozu olarak kategorize edildi. Septal defektler (%14,3)
en sik saptanan yapisal konjenital kalp hastalidi iken, ikinci siklikta saptanan fetal kardiyak anomali
hidrops fetalisti (%4). Fetlslerin %3,4'linde aort koarktasyonu ve/veya stenozu, % 2,8‘inde aritmi
saptandi. Bunlari konoturunkal anomaliler (%?2,7), kompleks lezyonlar (%?2,5), ortak AV kanal
patolojileri (%1,5) izledi.

SONUGC: Dogumsal kalp hastaliklarinin erken taninmasi gerekli tibbi veya cerrahi tedavi
yontemlerinin dnceden belirlenmesi acgisindan blyik 6nem tasimaktadir. Glinimuizde dogumsal
kalp hastaliklarinin prenatal tanisinda fetal ekokardiyografi giderek artan siklikta kullaniimaktadir.
Fetal ekokardiyografi ile tespit edilen dogumsal kalp hastaligi varliginda gerekli tedavi, aileye
danismanlik verilebilmekte ve dogum sonrasi kardiyak agidan yapilabilecekler igcin 6nceden tedbirler
alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: dogumsal kalp hastaliklari, fetal ekokardiyografi, fetal ekokardiyografi
endikasyon




‘ @@ Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve &mwmwm t = |

O Pediatrik Kalp Cerrahisi Kongresi MartH202%

$S-55

Superior Vena Kava ve Sag Ust Pulmoner Ven Arasindaki
Baglanti: SVASD'nin Transkateter Yontemle Kapatiimasinda
Pulmoner Venoz Darlik Riskinin Yonetimi

Hiseyin Karadag, Murat Sarlcl, Ahmet Celebi
Dr. Siyami Ersek Gogis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag

Sinls venosus atriyal septal defekt tim atriyal septal defektlerin %10’undan azini temsil eder ve iki
tipi bulunmaktadir. Superior sinlis venosus atriyal septal defekt (SVASD) superior vena kava ile sag
st pulmoner ven arasindaki atiyal septumun olmamasindan kaynaklanir ve genellikle sag Ust
pulmoner ven drenajinin anormal olmasi ile iliskilidir. SVASD’nin cerrahi olarak kapatilmasi standart
olarak uygulanan ancak sinis nod disfonksiyonu, superior vena kava (SVK) ve pulmoner ven
obstriksiyonu gibi riskleri olan bir yéntemdir. Bu nedenle son zamanlarda gtivenli ve etkili bir
alternatif olarak transkateter yaklasim uygulanmaktadir.

Bu calismada anormal pulmoner venoz drenajin eslik ettigi SVASD'nin transkateter kapatilmasinin
etkinligini, tedavi yaklasimimizi ve glivenligini dederlendirmeyi amagladik.

Olgu

Ocak 2022 - Kasim 2023 tarihleri arasinda anormal pulmoner venéz drenajin eslik ettigi SVASD
tanisi konulan (ig hastada transkateter kapatma islemi uygulandi. islem sirasinda transézefageal
ekokardiyografi ile defekt gapi ve sag Ust pulmoner ven, SVK iligkisi dederlendirildi. Superior vena
kavada kontrast enjeksiyonu yapilarak 6zellikle sag atriyum girisinde SVK gap! belirlenerek, buna
go6re uygun balon capi secildi. Balon SVK- sag atriyum bileskesine uzanacak sekilde sisirildi. Es
zamanl olarak sol femoral venden ilerletilerek sag Ust pulmoner vene yerlestirilen kateter araciligi
ile balon sisiriimeden 6nce ve sonra basing kaydi alindi, kontrast enjeksiyonu yapildi. Sag Ust
pulmoner vene iki hastada patent foramen ovale aracilidi ile bir hastada ise transseptal puncture
yapilarak gegcildi. Ayni zamanda rezidi agisindan TEE ile sant olup olmadidi, sag Ust pulmoner ven
akimi degperlendirildi. ki hastada Optimus XXL covered stent (57 ve 80 mm) ve bir hastada
covered Cheatham Platinum stent (10-zig, 50 mm) kullanildi. Stent implantasyonu sirasinda
olusabilecek sag Ust pulmoner ven obstriiksiyonundan kaginmak igin daha énce tanimlanmais olan
bir ydntemle iki hastada pulmoner vende semikompliyan balon sisirildi. islem éncesi ve sonrasi
pulmoner ven stenozu basing farki bakilarak ve kontrast enjeksiyonu yapilarak degerlendirildi.
Islem sonrasi hicbir hastada sag (ist pulmoner ven stenozu ve rezidi sant izlenmedi. islem
sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gérilmedi. izlem siiresi sirasiyla 6, 8 ve 9 ay olup izlemde
BT anjiyografi ile de dederlendirilen hastalarda rezidli sant, pulmoner ven stenozu ve aritmi
izlenmedi.

Sonug

Anormal pulmoner venoz drenajin eglik ettigi SVASD’nin transkateter covered stent implantasyonu
ile kapatilmasi etkili bir yontem olup en énemli komplikasyonlardan biri olan sag UGist pulmoner ven
stenozunun dederlendirilmesi 6nemlidir. Pulmoner ven stenozu gelisme riski olan hastalarda islem
sirasinda stent implantasyonu ile es zamanl olarak sag st pulmoner vende balon sisirilmesi etkin
bir ydontem olabilir. SVASD kapamada cerrahiye alternatif bu yeni yéntemin etkinligi ve gavenligini
belirlemek icin daha biylk 6rneklem gerekliligi unutulmamaladir.

Anahtar Kelimeler: sinus venosus atriyal septal defekt, pulmoner venéz anomali, pulmoner venéz
stenoz
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Middle Aortik Sendrom Tanisi ile Transkateter Tedavi
Uygulanan Hastalarin Orta ve Uzun Donem Sonuglari

Murat S[jr[jc[jl, Erkan Ta§1, Ibrahim Halil Demirl, Mustafa Orhan Bulutl, Ilker Kemal Yl'.'lcelz,
Hiseyin Karadacjl, Ahmet (;elebi1

1Sac_f;llk Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Ersek Go6gus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

2istanbul Universitesi Cerrahpasa Arastirma Universitesi, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari Ana bilim
Dal, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris ve Amag

Middle aortik sendrom; distal torasik ve/veya abdominal aoarta ve dallarinin segmental veya diffliz
stenozu ile karakterize nadir bir durumdur. Klasik (jukstaduktal) aort koarktasyonundan farkli
olarak konjenital ve edinsel nedenlerle olusabildidi tanimlanmistir. Hipertansiyon genellikle ilk belirti
olup, lezyon bolgesine bagli olarak beslenme sonrasi karin agrisi, kladikasyo, bas agrisi gibi
semptomlarda gortlebilir. Tedavi; hipertansiyona ydnelik medikal tedavinin yaninda, cerrahi
ve/veya transkateter (endovaskiiler) yéntemleri icermektedir. Hem cerrahi hem de perkitan
yaklasimlarda akut ve kronik komplikasyonlar bildirildiginden secim oldukga zordur.

Bu calismada middle aortik sendrom (torakoabdominal koarktasyon) tanisi ile transkateter tedavi
uygulanan hastalarin orta ve uzun dénem sonuglarini sunmay! amagcladik.

Yoéntem

Ocak 2012 ile Kasim 2023 tarihleri arasinda distal torasik ve/veya abdominal aort koarktasyonu
tanisi ile perkiitan stent implantasyonu ve/veya balon anjiyoplasti uygulanan tim hastalarin verileri
analiz edildi ve calismaya 11 hasta dahil edildi. Hastalarin girisim endikasyonlari, sonuglari ve
komplikasyonlari gézden gegirildi.

Bulgular

Hastanemiz Cocuk Kardiyoloji béliminde distal torakal ve/veya abdominal aort koarktasyonu
tanisiyla 11 hastaya (7 erkek; 4 kiz) perkitan tedavi uygulandi. Median yas ve viicut adirliklar
sirasiyla 15 (7-22) yas ve 58 (30-92) kg idi. U¢ hastada Nérofibramatozis, 1 hastada Williams
sendromu, 1 hastada Takayasu tanisi konulurken diger alti hastada middle aortik sendrom
etiyolojisi saptanamadi. 10 hastaya balon ekspandable stent implantasyonu, 1 hastaya ise yalnizca
balon anjiyoplasti islemi uygulandi. 10 hastaya toplam 17 stent implante edildi. 5 hastada renal
arter stenozu olmasi nedeniyle ayni seansta renal artere balon anjiyoplasti islemi uygulandi.

izlem siiresi ortalama 54 (1- 132) ay. izlemde 4 hastada toplam 7 kez regirisim uygulandi. Bare
stent implante edilen 1 hasta izlemde anevrizma gelismesi Uzerine kapli stent ile tedavi edildi.
Hipertansiyonun 10 hastada devam ettigi ancak kullanilan ilag sayisinin azaltildigi goérilirken, 1
hastanin tamamen dizeldigi géruldi. Erken ve geg donemde mortalite gortlmedi.

Sonug

Middle aortik sendromlu hastalarda perkitan teknikle stent implantasyonu obstriiksiyonun
giderilmesinde oldukga etkili olup, erken ve geg dénem komplikasyon oranlar dusuktar. Ancak
stent igi restenoz nedeniyle izlemde redilatasyon gereksinimi kayda deger sekilde siktir. Etkin
transkateter tedaviye ragmen hipertansiyon kalici olabilir ve end organ hasarini 6nleme agisindan
izlemde multidisipliner yaklasim édnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Middle aortik sendrom, Stent implantasyonu
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Transkateter Ventrikiiler Septal Defekt Kapamada Antegrad ve
Retrograd Yaklagimin Karsilastiriimasi

ibrahim Ece, Harun Terin, Emine Giilsah Torun, Asiye Yildiz, Ahmet Vedat Kavurt, Denizhan Bagrul
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara

AMAG: LifeTech Konar MF Kapama (MFO) cihazi ile transkateter yolla kapattigimiz antegrad ve
retrograd yol kullandigimiz ventrikiller septal defektli (VSD) hastalarimizi degerlendirmeyi ve islem
sonrasi erken-orta donem takip sonuglarimizi sunmayi amaclyoruz.

METOD: Nisan 2021-Kasim 2023 tarihleri arasinda MFO cihazi ile sadece antegrad ve sadece
retrograd yolla transkateter VSD kapatilan 82 hastanin demografik ve klinik 6zellikleri, islem
detaylari retrospektif olarak incelendi. Normal dadilan surekli veriler ortalama + standart sapma
(SD) (en dusuk-en ylksek) olarak ve normal dagilmayan veriler ortanca (ceyrekler arasi aralik)
olarak belirtildi.

BULGULAR: MFO cihazi ile transkateter VSD kapatma uygulanan 82 hastada yapilan 84 islemin 79'u
(%94) basariliydi. 54 hastaya antegrad, 28 hastaya retrograd olarak kapama islemi uygulandi.
Antegrad kapatilan hastalarin ortanca yasi 10,5 ay (6-35 ay), retrograd kapatilan hastalarin
ortanca yasi 63 ay (28,5-80,25 ay) olup antegrad kapatilanlarin yasi daha kiiglkti (p<0.001).
Antegrad kapatilan hastalarin ortalama kilosu 9 kg (4,1-28), retrograd kapatilanlarin 19,2 kg (5,4-
78) olup antegrad kapatilanlarin kilosu daha ktglktid (p<0.001). Floroskopi ortanca zamani
antegrad 27 dk (20-42), retrograd 49 dk (42-71) olup antegrad kapatilanlarin zamani daha azdi.
(p<0.001). Anjiografik olarak 6lglilen sag venrikil ortalama boyutu antegrad 4.7+1.64 mm,
retrograd 3,9+0.8 mm 0&lclildi ve sag ventrikil gapl antegrad kapatilanlarda daha buylktu
(p<0.005). Takip stiresi ortanca antegradda 13 ay (5,75-17.25), retrogradda 9 ay (4- 19.25) idi.
Antegrad kapamada % 41 oraninda 9/7 mm ve daha biyik cihaz kullanilirken, retrograd
kapamada %93 oraninda 8/6 mm ve daha kiguk cihaz daha kullaniimistir (Tablo 1). Antegrad
kapamada 5 olguda VSD kapatma ile birlikte ayni seansta bir hastaya aort koarktasyonuna balon,
bir hastaya aort koarktasyonuna stent ve 2 hastaya PDA ve 1 hastaya ASD kapama islemleri
uygulanirken, retrograd kapamada bir hastaya pulmoner balon valvuloplasti, 1 hastaya PDA
kapama islemleri uygulandi. Batin islemler transtorasik EKO yardimiyla yapildi. Her iki yolla da 2
cihaz embolizasyonu gorildi. Her iki gruptan birer hasta transkateter kapatilamadigi igin cerrahiye
verildi. Reziduel sant, aort yetmezligi ve ritim bozuklugu agisindan hastalar her iki kapama
metodunda da dederlendirildi (Tablo 2). Higbir hastada izlem siliresince AV tam blok gorilmedi.
SONUG: Cocuklarda MFO cihazi ile transkateter VSD kapatilmasi hem antegrad hem de retrograd
yolla yapilabilir. Ancak antegrad yaklasimla daha disik kilolu hastalarda daha blyik defektleri
daha buyuk cihaz kullanarak daha kisa zamanda arteriyel yol kullanilmadan kapatilabilecegini
ddsuniyoruz.

Anahtar Kelimeler: transkateter vsd kapatilmasi, gocuk anjiografi, antegrad yaklasim, retrograd
yaklasim

Tablo 1. Demografik ve Islem Ozellikleri
Antegrad Yaklasim Retrograd Yaklasim P
(n=54) (n=28) degeri
Yas (ay,ortanca,ceyrekler arasi aralik) 10.5 (6-35) 63 (28.5-80.25) <0.001
Adirlik (kg, ortalama) 9 (4.1-28) 19.2 (5.4-78) <0.001

VSD tipi
Perimembranéz
Muskuler

Rezidilel (post-op)

48 (%88) 22 (%79)
4 (%8) 1 (%3)
2 (%4) 5 (%18)
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Kullanilan MFO Cihaz 6lglleri n (%)
2 (%4) 2 (%7)
4 (%7) 2 (%7)
14 (%26) 11 (%39)
12 (%22) 11 (%39)
19 (%35) 2 (%7)
3 (%6) =

Prosedlr zamani (dk, Ortanca) 55 (37-80) 66 (42-95)

Floroskopi zamani (dk, Ortanca) 27 (20-42) 49 (42-71)

Anjiografik sag ventrikul defekt capi
(mm) 4.7+£1.64 3.9+0.8
Ortalama + standart sapma

Anjiografik sol ventrikil defekt gapi
(mm) 5.6 £1.56 5.1+1.56
Ortalama * standart sapma

2.58+0.87 (1.70- 2.05+0.36 (1.67-
5.48) 3.50)

OPAB (Ortanca) 30.3 (24,75-37,25) 22.3 (18.25-25.75)
Takip suresi (ay, Ortanca) 13 (5.75-17.25) 9 (4-19.25)

QP/QS Ortalama =+ sd

Tablo 2. Hasta Izlem Sonuglar
Islemden sonra ilk giin (n)% Son takipte n(%)
Rezidiel sant

Antegrad
Retrograd

21 (%38) 6 (%11)
12 (%48) 4 (%14)

Aort yetmezligi (yeni gelisen)
Antegrad
Retrograd

8 (%15) 7(%13)
2 (%7) 2 (%7)

Ritim Bozuklugu
Antegrad

AV tam blok

Inkomplet sag dal blogu

Retrograd
AV tam blok
Inkomplet sag dal blogu
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infant ve Pediyatrik Hasta Grubunda Cook® Formula Stent
Kullanimi

Harun Terin, Hazim Alper Giirsu, Utku Pamuk, Emine Azak, Ibrahim Ece, Ibrahim ilker Cetin
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji BD

GIRIS: Cook Formula stentleri diisiik profilleri ve gesitli boyutlarda bulunabilmeleri nedeniyle
pediatrik kardiyolojide kateter salonunda yaygin olarak tercih edilmektedir. Stentlerin uzun vadeli
sonuglarina iliskin yeterince galisma bulunmamaktadir. Cook® Formula stentler 6-10 mm arasinda
dedisen caplara ve 12-30 mm arasinda dedisen uzunluklara sahip, balona yikli olarak gelen,
kucuk kiliflardan gegebilen, ylkli oldugu balon sisirildiginde ise 6nce proksimal ve distal uglarindan
genislemeye baslayarak stentin landing zone'da kaymasini engelleyen stentlerdir. Hastanemizde
pulmoner kan akisini arttirmak icin Cook® Formula stent kullandigimiz hastalarimizi sunmayi
amagliyoruz.

METOD: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'nde Mayis 2023 ve Kasim 2023 tarihleri arasinda pulmoner
kan akisini arttirmak amaciyla Cook® Formula stent implantasyonu igin kateter salonuna alinan 10
hastanin demografik ve klinik 6zellikleri, islem detaylari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Cook Formula stent implantasyonu igin alinan 10 hastadan biri disinda kateter
salonunda islem basariyla uygulandi. Stent uygulanan hastalarin 4'G erkek 6’si kizdi. Hastalarin
ortalama yasi 47,6 ay (11-162), ortalama kilosu 15,5 kg (6-25) idi. Bir hastaya hem sol hem de sol
pulmoner arter basina ayni seansta stent implantasyonu (Resim 1), bir hastaya bilateral
kavopulmoner anastomoz darliina ayni seansta iki adet stent implantasyonu, bir hastaya daha
once konulan bagka bir stentin daha proksimali ve sag ventrikul ¢ikis yolundaki (RVOT) darliklari
kapsayacak sekilde ilk isleminden 2 ay sonra ikinci stent implantasyonu uygulandi. Bir hastada ise
daha 6nce konulan stentin proksimaline ikinci stent implantasyonu uygulanmasi planlanmis ancak
islem esnasinda hemodinamik agidan stabil olmamasi ve EKG degisiklikleri gériilmesi lizerine
islemden vazgecilip cerrahi sant operasyonuna verildi. Bir islem basarisiz oldugu icin 9 hastada
toplamda 11 adet Cook® Formula stent kullanildi (Tablo 1).

SONUG: Cook® Formula stentleri bebeklerde ve gocuklarda guvenlidir. Stent igi darlik orani
disiktir. Yas, cinsiyet ve baslangictaki stent veya damar capina bakilmaksizin gapi daha sonraki
seanslarda iki katina kadar kolayca genisletilebilir. Béylece somatik olarak bilytyen hastanin artan
ihtiyacina gore stentin capi degistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cook® Formula stent, cocuk anjiografi, stent implantasyonu

Resim 1. Ayni seansta sag ve sol pulmoner arter basina stent implantasyonu

P o a N
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Tablo 1. islem o6zellikleri

Stent (Cook

Primer Tani Formula)

Yapilan islem

#gt;rlyel SHlER AT D 6x20 mm (2 adet)  Sag ve sol pulmoner arter basina

DORV (TOF tipi), PS 7x20 mm Sag ventrikil gikis yoluna
Opere Berry sendromu 6x12 mm Sag pulmoner arter basina

Opere Taussing Bing
anomalisi

6x12 mm Sol pulmoner arter basina

TOF 7x20 mm Sag ventrikil gikis yoluna
Glenn yapilmis AVSD 8x30 mm Sol pulmoner arter basina

PS (valviler-supravalvuler) 7x20 mm Yapilamadi

RVOT'a stent uygulanmis TOF 6X20 mm Stentin proksimalindeki darliga

Bilateral kavopulmoner anastomoz
darhidina
10 Opere DORV (TOF tipi) 10x20 mm Sol pulmoner arter basina

D-TGA: Biiyiik Arter Transpozisyonu, DORV: Cift Cikigli Sag Ventrikiil, TOF: Fallot Tetralojisi, AVSD: Atriyoventrikiiler Septal
Defekt, PS: Pulmoner Stenoz, BCPC: Bilateral Kavopulmoner Baglanti, HLHS: Hipoplastik Sol Kalp Sendromu

BCPC yapilmis HLHS 7x20 ve 7x30 mm
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Vertikal duktal stentlemede flip tekniginin etkinligi

Bedri Aldudak, Sileyman Geter, Mehmet Murat
Diyarbakir Gazi Yasargil Hastanesi Cocuk Kalp Merkezi

GIRIS-AMAC:

Duktus bagimh pulmoner kan akimi olan hastalarda pulmoner kan akimini saglamanin birkag yolu
vardir. Bunlardan ilki ve acil olani Prostoglandin E1 inflizyonu diger yéntemler ise aorto-pulmoner
sant operasyonlan ve duktal stent implantasyonudur(DSI). Daha az yaygin olarak, palyatif
pulmoner balon valviloplasti ve sag ventrikil cikis yolu stent implantasyonu da bu hastalarda
uygulanabilir. Baglangigta pulmoner kan akimini glivence altina alma gabasi olarak DSI, birden
fazla pulmoner akis kaynadi olan veya kisa diiz duktusu olan hastalarla sinirliyken gliniimtizde
kullanilan malzemelerin gelismesi ve operatér deneyimlerinin artmasi ile elde edilen yuksek basari
orani, her turlt duktus arteriozus bagimli pulmoner dolasim hastasinda ilk tercih olma yolunda
ilerlemektedir. Birgok calismada vertikal duktuslarda karotis arter veya aksiller arter kullaniminin
DSI basarisini arttirdigr vurgulanmistir. Girisimsel kardiyologlar igin gok ergonomik olmayan karotis
yolunun siklikla kullanilmasi, onlari yeni teknikler aramaya itmistir.

Bu calismada, pulmoner kan akimi vertikal Duktus arteriozus (DA) tipine bagli olan hastalarda
karotis arter yoluyla duktal stent implantasyonu (DSI) sirasinda Flip teknigini prosediirel basari ve
islem siresi agisindan klasik ydontemle karsilastirdik.

YONTEMLER:

Ocak 2019 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda klinigimizde vertikal DA'ya bagli pulmoner kan akimi
olan ve karotis arter yoluyla DSI uygulanan 40 hasta calismaya dahil edildi. Ik 20 hastaya klasik
yontemle (Grup 1), son 20 hastaya ise Flip teknigi ile (Grup 2) DSI uygulandi. Gruplar islem
basarisi, islem siresi, islem sonrasi arteriyel kan pH'si, laktat diizeyleri, islem sirasinda ve hemen
sonrasinda inotrop gereksinimi agisindan karsilastirildi.

Bulgular

Yas, cinsiyet ve vicut adirlidi gibi demografik bulgular gruplarda benzerdi. DA'nin tortuozite indeksi
acisindan dagihimi da her iki grupta benzerdi. islemsel basari orani Grup 1'de 18/20 (%90) ve Grup
2'de 20/20 (%100) idi. Her iki grupta da isleme bagh mortalite yoktu. Islemle iligkili
komplikasyonlarin sikligi benzerdi; her iki grupta birer akut stent trombozu ve birer stent
migrasyonu goriildi, ek olarak grup 2 de bir hastada sol pulmoner jailing izlemdi. islem sonrasi kan
gazlarindaki laktat seviyesi ve pH dederleri de benzerdi. Grup 1'de iki, Grup 2'de bir hastada
inotrop gereksinimi oldu. Islem siiresi Grup 1'de 53.6+18.4 dakika, Grup 2'de 41.5+9.1 dakika idi
ve Grup 2'de anlamli olarak daha dusuktid (p=0.028). Grup 2'deki daha kisa takip suresi Flip
yontemine daha geg baslanmasina baglandi. Takip sirasinda grup 1'de iki hastada, grup 2'de bir
hastada stent dilatasyonu ve grup 2'de bir hastada ikinci stent implantasyonu gerekti. Yeniden
girisim acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark gézlenmedi.

Sonug

Vertikal DA'll hastalarda karotis arter girisi kullanilarak yapilan DSI'nin basari orani hem klasik hem
de Flip yontemi ile ylksektir. Ancak operator aliskanligi, kateter ve kilavuz tellerin ergonomik
kullanimi ve daha kisa islem stiresi agisindan Flip tekniginin kullanimi tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Duktus bagimli pulmoner kan akimi, duktal stent implantasyonu, karotis arter
girisi, Flip Teknigi
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Transkateter Pulmoner Kapak Perforasyonu Yapilan intakt
Ventrikiiler Septumlu Pulmoner Atrezi Tanili Hastalarin Uzun
Donem Sonuglari

Murat SUrUcUl, Sultan Bentl, Aysegll Aslan Clnarl, Mustafa Orhan Bqutl, Hiseyin Karadagjl, Ilker
Kemal YUceIz, ibrahim Halil Demirl, Ahmet C;elebi1

1Sac_jllk Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Ersek Go6gus Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

2istanbul Universitesi Cerrahpasa Arastirma Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana bilim
Dal, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag

Intakt ventrikiler septumlu pulmoner atrezi (IVS-PA); deegisik derecelerde sag ventrikdil
hipoplazisi, triktispid kapak anormallikleri ve sag ventrikil bagimli koroner dolasimin eslik edebildigi
duktus bagimh kompleks bir anomalidir. Tedavide erken dénemde amag glivenli bir pulmoner
dolasim kaynagdi saglamak, uzun donemde ise biventrikiiler, mimkin degdilse bir bucuk ventrikl
yada Fontan sirkulasyonu saglamaktir. Sag ventrikuliin asiri hipoplazik olmadidi, koroner dolasim
sag ventriklle bagimli olmayan membran6z pulmoner atrezi olan hastalarda transkateter pulmoner
kapak perforasyonu daha 6nceleri uygulanan cerrahi valvotomiye alternatif etkin bir yéntemdir. Bu
yaklasim ile gtvenli bir pulmoner antegrad akim saglanarak, sag vemtrikiliin gelismesi boylece
biventrikller dolasim en azindan bir buguk ventrikul palyasyonuna zemin hazirlanir.

Bu calismada intakt ventrikiler septumlu pulmoner atrezi tanisi ile transkateter pulmoner kapak
perforasyonu uygulanan hastalarin uzun dénem sonuglarini sunmayi! amacgladik.

Yoéntem

Ocak 2004 ile Kasim 2023 tarihleri arasinda intakt ventrikiler septumlu pulmoner atrezi tanisi ile
perkitan pulmoner kapak perforasyonu uygulanan tiim hastalarin verileri retrospektif olarak
dederlendirildi.

Bulgular

Pulmoner kapak perforasyonu yapilan 52 hasta galismaya alindi. Median yas ve vicut agirliklari
sirasiyla 10.5 giin (IQR: 3-180 giin) and 3190 gr (IQR: 1950 gr and 10 kg). Atretik pulmoner
kapak perforasyonu 24 hastada kronik total okllizyon teli, 13 hastada radyofrekans kateteri, 12
hastada koroner tel ve 3 hastada nitinol tel kullanilarak gergeklestirildi. Erken dénemde patent
ductus arteriozusa stent implante edilen 38 hastanin 14‘lne kapak perforasyonu ile ayni seansta
stent implante edildi. 4 hastada saturasyon dusukligiu devam etmesi lizerine ikinci stent implante
edildi. 7 hastaya balon atriyal septostomi islemi uygulandi. isleme. bagli komplikasyon olarak
kardiyak tamponad gelisen 3 hastadan ikisi kaybedildi. izlem siiresi median 74.5 ay (IQR: 8-238
ay). ki hasta takibe devam etmedidi icin degerlendirmeye alinmadi. 4 hastada Glenn anastomozu
ile bir buguk ventrikiil tamiri yapilirken digerleri gift ventrikiil fizyolojisine sahipti. izlemde pulmoner
stenoz gelisen 18 hastaya balon valvuloplasti, 3 hastaya ise cerrahi valvotomi uygulandi. 7 hastada
atriyal septal defekt kapatildi. Takip edilen 44 hastanin 32'sinde hafif, 7'sinde orta, 5'inde ise ciddi
pulmoner kapak yetersizligi, 33'linde hafif, 11'inde ise orta derecede pulmoner stenoz saptandi.
Erken donem hastane mortalitesi 3 hastada goértlirken uzun dénem izlemde mortalite géridlmedi.
Sonug

Bu calisma; IVS-PA'li hastalarda secilmis vakalarda farkli teller kullanilarak pulmoner kapak
perforasyonunun basaril bir sekilde kisa ve uzun vadeli sonuglarla gerceklestirilebilecegini
gOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: intakt ventrikiiler septum, Pulmoner atrezi, Pulmoner kapak perforasyonu,
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Pediyatrik Pulmoner Hipertansif Hastalarda Serum ve Doku
miRNA Ekspresyon Profilleri

Aydin Tuncayl, Ozge Pamukcu Akavz, Serpil Taheri3, Ecmel Mehmetbeyoglu3, Begum Er3, Halis
Yilmazz, Nazmi Narin2, Gokmen Zararsiz?

1Erciyes Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri

3Erciyes Universitesi, Tibbi Biyoloji Bilim Dali, Kayseri

4Erciyes Universitesi, Biyoistatistik Bilim Dali, Kayseri

GIRIS:

Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH), soldan saga santin eslik ettigi konjenital kalp hastaliginin
en 6nemli komplikasyonlarindan biridir. PAH hastalarinin pulmoner vaskiler hastalik gelismeden
Once teshis edilmesi oldukgca dnemli olup bu amagla yeni biyobelirtegler arastirnlmaktadir. Bu
calismada dogustan kalp hastaligina bagh pulmoner hipertansiyonu olan cocuklarin kan ve kalp
dokusu orneklerinde miRNA ekspresyon profilini belirlemeyi amagladik.

YONTEM:

Konjenital kalp defekti olan pulmoner hipertansif hastalarin (25 hasta) kaninda ve kalp doku
orneklerinde 384 miRNA'nin ekspresyon profilleri, gercek zamanli PCR ile saglikli kontrol grubuyla
(15 hasta) karsilastirilarak belirlendi. Ameliyat sirasinda pulmoner arterden doku érnekleri alindi.
Kan 6érnekleri ameliyattan on glin sonra tekrarlandi. Sonuclar preoperatif- postoperatif olmak lzere
ayrica pulmoner hipertansif grupta ortalama pulmoner arter basinci >40mmHg Uzerinde olanlar ve
<40mmHg altinda olanlar seklinde kategorize edilerek karsilastirildi.

BULGULAR:

On iki miRNA'nin ekspresyonu (miR-124-3p, miR-149-5p, miR-184, miR-200a-3p, miR-203a, miR-
204-5p, miR-205-5p, miR-208b, miR-211 -5p,miR-488-3p,miR-498 ve miR-885-5p) kontrol
grubuna goére 100 kattan fazla arttigi tespit edildi. Bu miRNA'lardan ameliyat 6ncesi ekspresyonu
kontrol grubuna gére 804 kat artan miR-200a-3p dikkat gekiyor. Pulmoner arter basinci<40mmHg
olan hastalarda miR-499-5p ekspresyon dizeyleri anlamli derecede yuksekti. PAH>40 mmHg olan
hastalarda miR-656'nin anlamli diizeyde yliksek oldugu goérildi. Ameliyat sonrasi donemde 10
miRNA'nin ekspresyonu azaldi. Doku érneklerinde 3 miRNA (miR-218,miR-146-5p,miR-144-3p)
hastalarda anlamli derecede yuksekti. (Figlr 1)

SONUGC:

Serum MiR-200a-3p, miR-204-5p ve miR-184'un ekspresyon seviyeleri ortalama pulmoner arter
basing artisiyla orantili olarak artti. Ameliyat sonrasi bakilan bu 3 miRNA seviyesi ve kontrol grubu
arasinda anlaml fark bulunmadi. Bu durum, bu 3miRNA'larin ve bunlarin hedef genleri ile iliskili
yollarin, hastaligin takibi icin bir biyobelirteg olarak kullanilabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: miRNA, pulmoner Hipertansiyon, pediyatrik, konjenital kalp hasathdi
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Pediyatrik Hastalarda Ortotopik Kalp Nakli Sonrasi Gelisen
Aritmilerin Degerlendirilmesi
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GIRIS: Ortotopik kalp nakli, kardiyomiyopati ve diizeltilemeyen konjenital kalp hastaliklarina bagl
kalp yetmezligi olan cocuklarda en iyi tedavi secenegidir.

YONTEMLER: Ocak 2007 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda ileri derecede kalp yetmezligi nedeniyle
ortotopik kalp nakli uygulanan, pediatrik hastalarin (2-18 yas) retrospektif veri incelemesini
gergeklestirdik.

SONUCLAR: Calismaya ortotopik kalp nakli uygulanan 27 gocuk hasta dahil edildi. Hastalarin kalp
nakli sirasinda median yaslar 15 yil (IQR, 7-16) ve median kilolar 45 kilogramdi(IQR, 22-66).
Hastalarin 24'lU (%88.8) dilate kardiyomiyopati, 2'si (%7.4) restriktif kardiyomiyopati ve 1'i (%3.7)
hipertrofik kardiyomiyopati taniliydi. Ortalama izlem sireleri 35.07 ay (IQR, 13.13-111.87)
saptandi. Izlem siiresince, 9 (%33) hastada yeni gelisen aritmi saptandi. Kalp nakli sonrasi, 3
hastada sirasiyla 18, 25 ve 38. glinde sinls nod disfonksiyonuna bagli semptomatik bradikardi
gelisti ve kalici pacemaker uygulandi. iki hastada sirasiyla 4 ve 16. ayda kronik sinisal tasikardi
saptandi ve sinls tasikardisi nedenleri elimine edildikten sonra beta bloker ile tedavi edildi. Bir
hasta 12. ayda komplet sag dal blogu gelistirdi. Bir hastada 10. ayda ventrikiler ekstrasistol gelisti
ve yapilan kardiyak biyopside grade 2 rejeksiyon oldugu belirlendi. Bir hasta izlemin 76. ayinda
akut rejeksiyona sekonder tam AV blok gelistirdi ve gecici pacemaker implantasyonu yapildi.
Immunsupresif tedavinin 72. saatinde sinis ritmine déndii. Bir hastada 96. ayda atriyal ekstrasistol
tespit edildi. Yapilan ayrintili degerlendirmede kalp nakli sonrasi aritmi gelisimi igin bir risk faktori
saptanmadi.

TARTISMA: Pediatrik kalp nakli sonrasinda, genellikle cerrahi ile iliskilendirilen sinis nod
disfonksiyonu gibi erken baslangigl ritim bozukluklari, kalici pacemaker tedavisi gibi invaziv
tedavileri gerektirebilir. Nakil sonrasi yakin takip dnemlidir ve semptom olmasa bile potansiyel ritim
bozukluklarini belirlemek igin Holter EKG ile rutin takip gereklidir. Takip sirasinda gelisen ritim
bozukluklari, graft rejeksiyonunun erken géstergesi olabilir ve dikkatli degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: kalp nakli, aritmi, Holter EKG, EKG, Pediatrik

tablo 1

Toplam hasta  Aritmi yok Aritmi var p
(n=27) (n=18) (n=9) degeri

48.5 (23.75-
61.75)

159.5 (128-
170.75)

Viicut yiizey alani (m2), medyan (IQR) 1.3 (1.2-1.42) 1.3 (1.2-1.39) 1.25 (1.2-1.45) 0.847
Cerrahi yas (yil), medyan (IQR) 15 (7-16) 14 (7.75-16.25) 15 (6.5-16.5) 0.917
TAPSE (mm), medyan (IQR) 17.5 (17-18) 17.5(17-18.25) 18 (17-18.5)  0.750

parametre
Adirlik (kg), medyan (IQR) 45 (22-66) 45 (22-66) 0.898

Boy (cm), medyan (IQR) 157 (123-170) 155 (123-167) 0.662
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