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Kunye: Konjenital kalp hastalig

Giris: Nekrotizan enterokolit (NEC), inflamasyon, iskemi ve bagirsak nekrozu ile karakterize
edilen ciddi bir gastrointestinal hastaliktir. Prematire bebeklerde yaygin olarak gorilse de,
konjenital kalp hastaligi (KKH) olan term ve prematire bebeklerde de 6nemli bir risk
faktorudur. Kardiyojenik NEC (cNEC), KKH'nin hemodinamik etkileri nedeniyle bagirsak
perflizyonunun azalmasina bagli olarak gelisen spesifik bir klinik durumdur. Ancak, cNEC'nin
insidansi, risk faktorleri ve prognozu konusunda mevcut literatlrde geliskili bulgular
bulunmaktadir. Bu sistematik derleme ve meta-analiz, cNEC'nin yUkind belirlemek, risk
faktorlerini tanimlamak ve yonetim stratejilerini gelistirmek amaciyla yapilmistir.

Yoéntemler: Bu calisma, PRISMA 2020 yonergelerine uygun olarak yirttilmus ve dnceden
kayith bir protokole gore gerceklestirilmistir (CRD42021282114). 1946-2023 yillari arasinda
Medline, Cochrane ve EMBASE veritabanlari taranmis ve ilgili literatlr incelenmistir. Calismaya
dahil edilme kriterleri: 0-12 aylik KKH'li bebeklerde NEC insidansini, risk faktorlerini veya
prognozunu degerlendiren ingilizce yayimlanmis calismalar, izole patent duktus arteriozus
(PDA) veya patent foramen ovale (PFO) icermeyen KKH vakalari. Toplamda 86 calisma (67.924
katilimci) analize dahil edilmistir. Calismalardan elde edilen veriler standart bir form
kullanilarak toplanmis ve meta-analiz icin degerlendirilen faktorler arasinda NEC tanimi,
hastalik evresi (Bell'in evreleri), cerrahi gereklilik ve hastanede kalis siresi yer almistir.
Calismalarin yanlilik riski, Joanna Briggs Institute (JBI) ve Newcastle-Ottawa degerlendirme
Olcekleri ile incelenmistir.

Sonuglar: Calismalardan elde edilen bulgular su sekilde 6zetlenebilir:
NEC insidansi
-Term bebeklerde cNEC insidansi %7.1 (95% Cl: 4.7-10.5).

-Distk dogum agirlikh (DDA) prematiire bebeklerde insidans %13.0 (95% Cl:
10.2-16.5).

-Kardiyojenik NEC nedeniyle cerrahi midahale gerektiren vakalar:

=  Term bebeklerde %0.8 (95% Cl: 0.5-1.1).
= Prematlre bebeklerde %2.7 (95% Cl: 2.0-3.7).


https://link.springer.com/article/10.1007/s00246-024-03686-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s00246-024-03686-4

Risk Faktorleri:
Yapilan analizlerde en tutarli risk faktorleri sunlardi:

-Gestasyonel yas ve dogum agirligi: Daha distk gebelik haftasi ve distk
dogum agirhgi, cNEC gelisimi ile glicll bir sekilde iliskilendirildi.

-Kardiyak anomaliler: Hipoplastik sol kalp sendromu ve tek ventrikil fizyolojisi
olan bebeklerde daha yuksek risk bulundu.

-Hemodinamik instabilite: Mekanik ventilasyon gereksinimi, inotrop kullanimi
ve dUsuk sistemik ventrikiler fonksiyon gibi faktérlerin cNEC riskini artirdigl
goralda.

Hastanede Kalis Siresi:
NEC tanisi alan KKH'li bebeklerin ortalama hastanede kalis stiresi, NEC gelismeyen
bebeklere kiyasla ortalama 30.5 giin daha uzun bulundu (95% Cl: 10.5-59.5).

Yanlilik Degerlendirmesi:
Calismalarin buytk cogunlugu ytksek yanlilik riski tasirken, sadece az sayida calisma
orta veya dusuk yanhhk riski tasidigi icin glvenilir sonuclar elde edilmesi gliclesmistir.

Tartisma: Bu sistematik derleme ve meta-analiz, cNEC'nin KKH'li bebeklerde dnemli bir
morbidite nedeni oldugunu ve insidansin 6zellikle diisik dogum agirlikli bebeklerde daha
yiksek oldugunu gostermektedir. cNEC insidansinin genis bir aralikta degismesi, tani
kriterlerindeki farkliliklardan ve ¢alismalardaki heterojenlikten kaynaklanmaktadir. Yapilan
analizlerde, gestasyonel yas ve dogum agirliginin en 6nemli risk faktorleri oldugu dogrulanmis,
ancak cerrahi midahale gereksinimini tahmin etmek icin daha spesifik prediktorlere ihtiyac
duyuldugu belirlenmistir. Calismada bildirilen oranlar, klasik prematlre NEC vakalarina kiyasla
daha dusik cerrahi midahale oranlarina isaret etmektedir (prematirelerde %21'e karsilik
%52). Bu, cNEC'nin daha hafif bir seyir gdsterebilecegini ve mevcut yonetim stratejilerinin her
hasta icin bireysellestirilmesi gerektigini distindirmektedir. Calismanin sinirlamasi:
Calismalarin biytk cogunlugu retrospektif tasarima sahip oldugundan, veri dogrulugu
sinirlidir, NEC tanimlamalari arasinda heterojenlik bulunmakta ve bazi calismalarda tani
kodlarina dayal degerlendirme yapilmaktadir, Calismalarda kullanilan teshis yontemlerindeki
farkhliklar, insidans tahminlerinde degiskenlik yaratmaktadir.

Sonug: Kardiyojenik NEC, KKH'li bebeklerde yaygin gorilen bir komplikasyon olup, 6zellikle
prematire ve distk dogum agirlikli bebeklerde daha ylksek insidansa sahiptir. cNEC
insidansini azaltmak ve prognozu iyilestirmek icin ileriye donik calismalara ve
bireysellestirilmis yonetim stratejilerine ihtiyac duyulmaktadir. Ozellikle preoperatif beslenme
stratejileri ve erken taniya ydnelik non-invaziv belirteclerin kullanimi gelecekteki arastirma
alanlari olarak dne ¢ikmaktadir.

Yorum: Mevcut makalede, KKH'li term bebeklerde kardiyojenik NEK (cNEK) insidansi %7.1,
disidk dogum agirlikh prematire bebeklerde ise %13.0 olarak bildirilmistir. Bu bulgular,
literatiirdeki diger calismalarla uyumludur. Ornegin, Choi ve ark. (2022) tarafindan yapilan bir
calismada, duktus bagimli KKH'li term bebeklerde NEK insidansi %3.0 olarak rapor edilmistir.
Bu calismada ayrica, distk dogum agirligi, gestasyonel yasin 38 haftadan az olmasi, mekanik



ventilasyon ihtiyaci ve fonksiyonel tek ventrikil varhig gibi faktorlerin NEK gelisimi icin 6nemli
risk faktorleri oldugu belirtilmistir. Burge ve ark. (2022) tarafindan yapilan bir derlemede,
KKH'li yenidoganlarda NEK gelisiminin multifaktoriyel oldugu ve mezenterik hipoperflizyonun
onemli bir rol oynadigi vurgulanmistir. Bu durum, mevcut makaledeki bulgularla
ortismektedir. Cerrahi midahale ve prognoz acisindan bakildiginda ise mevcut makalede,
cNEK nedeniyle cerrahi midahale gerektiren vakalarin term bebeklerde %0.8, prematire
bebeklerde ise %2.7 oldugu bildirilmistir. Bu oranlar, literatirdeki diger calismalarla benzerdir.
Ornegin, Roychaudhuri ve ark. (2023) tarafindan yapilan bir derlemede, KKH'li bebeklerde NEK
insidansinin %1.6 ile %9 arasinda degistigi ve mortalite oranlarinin %20-30'a kadar ¢ikabildigi
belirtilmistir. Sonug olarak mevcut makale, KKH'li bebeklerde cNEK insidansinin genel
popllasyona gore daha ylksek oldugunu ve prematurite, dtsik dogum agirligi ile kompleks
kardiyak anomalilerin 6nemli risk faktérleri oldugunu géstermektedir. Bu bulgular, glincel
literatlirle uyumlu olup, cNEK'nin dnlenmesi ve yonetimi konusunda daha fazla arastirmaya
ihtiyac duyuldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle, KKH'li bebeklerde erken tani ve
bireysellestirilmis tedavi yaklasimlari gelistiriimelidir.
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