Il. Guney Marmara Neonatal Kardiyoloji toplantisi
25 Subat 2020 | Eskisehir, Tasigo Hotel

_

ESOGL Tip Fakiiltesi
decrantcios Soim Dal e




Il. Giney Marmara Neonatal Kardiyoloji Toplantisi
25 Subat 2020, Eskisehir

Diizenleme kurulu

*  Prof. Dr. Neslihan Tekin

*  Prof. Dr. Birsen Ugar

*  Prof. Dr. Ayse Engin Arisoy

*  Prof. Dr. Nilglin Koksal

e Dog. Dr. Ozge Aydemir

e Dog. Dr. Ozge Siirmeli Onay

e Dr. Ogr. Uyesi Pelin Késger

e Dr. Ogr. Uyesi Tugba Barsan Kaya
e Dr. Ogr. Uyesi Ayse Sulii

e Dr. Ogr. Uyesi Emrah Sisli

Bilim Kurulu

*  Prof. Dr. Ayse Engin Arisoy

*  Prof. Dr. Abdulkadir Babaoglu

e Prof. Dr. Ozlem Mehtap Bostan
*  Prof Dr. Ergtin Cil

*  Prof. Dr. Ayla Glinlemez

*  Prof. Dr. Nilglin Koksal

*  Prof. Dr. Neslihan Tekin

*  Prof. Dr. Birsen Ugar

e Dog. Dr. Hilal Ozkan

e Doc. Dr. Ozge Siirmeli Onay

e Dr. Ogr Uyesi Evi¢ Zeynep Akgiin
e Dr. Ogr. Uyesi Tugba Barsan Kaya
e Dr. Ogr. Uyesi Ayse Sulii



TOPLANTI PROGRAMI

10:30-11:00
11:00-12:30

11:00-11:30

11:30-12:00

12:00-12:15

12:15:12:30
12:30-14:00
14:00-14:30

Kayitve kahve-gay ikrami

Neonatoloji ve Pediatrik Kardiyoloji
agisindan preterm bebekte PDA

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Neslinan Tekin
ve Prof. Dr. Birsen Ugar

Neonatoloji agisindan preterm bebekte PDA
Doc. Dr. Ozge Aydemir

Pediatrik Kardiyoloji agisindan preterm
bebekte PDA

Dr, Ogr. Uyesi Pelin Kdgaer

Pediatrik Kardiyovaskiler Cerrahi agisindan
preterm bebekte PDA

Dr, Ogr, Uyesi Emrah Sigli
Tartigma

Yomek arasi

Yenidogan olgulan sunumlari

14:30-14:40
14:40-15:10
16:10-15:50

15:50-16:00

Oturum bagkanlar:: Frof, Dr. Ayge Engin Ansoy
ve Prof. Dr. Nilgtn Kbksal

Kocaell Universites olgu sunumu

Uz Dr, Tugba Kasapbagi Gok

Bursa Uludag Universitesi olgu sunumu
Uzm. Dr. Fatma Irioglu

Tartigma

Kahve-gay ikrami

Pediatrik Kardiyoloji olgulan sunumu

Oturum bagkanlari: Prof Dr Ergun Cif
ve Prof. Dr. AbdUlkadir Babaoglu

Bursa Uludag Universites olgu sunumu
Uz Dr. Tugberk Akga

Kocaell Universites! olgu sunumu

Dr. Ogir. Uyesi Evic Zoynep Akgin
Tartigma ve Kapanig




NEONATOLOJI AGISINDAN PRETERM BEBEKTE PATENT DUKTUS ARTERIOZUS
Dog. Dr. Ozge AYDEMIR
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastalilari AD, Neonatoloji BD

Duktus arteriozus (DA) fetal hayatta pulmoner arter ile aort arasinda yer alan damarsal bir baglantidir. Fetal
dolasimin devamhligi icin DA’ya ihtiya¢ vardir. Fetal hayatta DA sag ventrikiil debisinin yaklasik %85’inin akcigerlere hic
ugramadan dogrudan sistemik dolasima tasinmasini saglar. Dogumdan sonra kanda oksijen saturasyonu artmasi,
vazodilatasyona neden olan plasental prostoglandinlerin (PG) ortadan kalkmasi, akcigerin kanlanmasiyla PG
metabolizmasinin hizlanmasi, bradikinin ve endotelin-1 diizeylerinin artmasiyla beraber DA'da vazokonstriksiyon ve
fonksiyonel kapanma sireci baslar. Anatomik kapanma ise bir yeniden sekillenme siirecidir ve dogumdan sonra 2-3 hafta
icerisinde gerceklesir. Patent duktus arteriozus (PDA), DA'nin yasamin ilk 72 saatinden sonra halen kapanmamasi olarak
tanimlanir. Sikligl, gebelik haftasi ve dogum agirhigiyla ters orantilidir. Muskuler diiz kas hiicrelerinin oksijene duyarhiliginin az,
vazodilatator PG duyarliliginin ise fazla olusu, terme yakin gerceklesen kontraktil proteinler, PG ve nitrik oksit sinyal
yolaklarini kontrol eden genlerin ekspresyonunun olgunlasmamasi ve DA kas tabakasinin ince olusu nedeniyle preterm
bebeklerde DA kapanamaz. Cok disiik dogum agirlikli preterm bebeklerin lgte birinde PDA gorilir.

Patent DA iliskili bulgu ve klinik sorunlar soldan saga santin volimdi ile iliskilidir. YUksek volimli sant pulmoner kan
akiminda artis ve sistemik kan akiminda azalmaya neden olur. Bulgular siklikla solunum problemlerinin hafifledigi ve
pulmoner vaskiler direncin distigl evrede gorilmeye baslar. Ik bulgu siklikla solunum destek ihtiyacinda ve kan gazlarinda
parsiyel karbondioksit basincinin artisidir. Preterm bebeklerde PDA pulmoner kanama, bronkopulmoner displazi,
intraventrikiiler kanama, nekrotizan enterokolit, akut bébrek hasari ve mortalite riskinde artis ile iliskilidir.

Ekokardiyografi (EKO) PDA'da altin standart tani yontemidir. Klinik bulgular ortaya ¢ikmadan yaklasik 2 giin 6nce EKO ile
ylksek volimli PDA santi gosterilebilir. Ekokardiyografide duktus ¢apinin genis (>1,4mm/kg), akim paterninin biylyen veya
pulsatil olmasi, sol ventrikil debisinin ve sol atrium/aort koki oraninin yiksek ( 21,4) olmasi, aortada rettrograd akim varligi
ve sistemik arterlerde kan akimim azalmasi PDA’nin hemodinamik olarak anlamli oldugunu gosterir.

Duktus arteriozus acikhginin 6énlenmesinde profilaktik tedavi uzun donem sonuglarda iyilesme saglamadigi igin
onerilmemektedir. Erken hedeflenmis PDA tedavisi gliniimizde en ¢ok kabul géren yaklasimdir. Bu yaklasim risk grubu olan
<28 hafta veya <1000g bebeklerin, ilk 3 giin icerisinde klinik bulgular olmadan EKO ile taranmasi ve hemodinamik anlamli
PDA saptananlarda farmakolojik tedavinin baslanmasi esasina dayanir. Farmakolojik tedavide kullanilan ilaglar etkilerini PG
sentezini azaltarak gosterir. Nonsteroidal antienflamatuar ilaglar (indometazin ve ibuprofen) PG sentaz kompleksinde
siklooksijenaz enzimini, parasetamol ise peroksidaz enzimini inhibe eder. Yiiksek doz oral ibuprofen PDA tedavisinde en etkili
farmakolojik yaklasimdir. Ibuprofen kullanimi agisindan kontraendikasyon varsa parasetamol tercih edilmelidir. Iki kir
farmakolojik tedaviye ragmen semptomatik PDA varsa ve ventilasyon destek ihtiyaci fazla ise cerrahi tedavi distnilmelidir.
Transkateter yolla PDA kapatilmasi genel anestezi ve uzun sireli yatis gerektirmemesi, ylksek basari ve disik komplikasyon
oranlari ile giderek yayginlik kazanmakta ve cerrahi tedavinin yerini almaktadir. Persistan PDA’si olan 6zellikle de <28 hafta
bebeklerde mortalite artmistir. Subakut bakteriyel endokardit ve pulmoner hipertansiyon riski nedeniyle 2 yasa kadar
mutlaka kapatiimalidir.
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PEDIATRIK KARDIYOLOJi ACISINDAN PRETERM BEBEKTE PATENT DUKTUS ARTERIOZUS
Dr. Ogr. Uyesi Pelin KOSGER
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastalilari AD, Pediatrik Kardiyoloji BD

Duktus arteriozus; sol pulmoner arter proksimali ile desendan torasik aorta posterolaterali arasinda baglanti
saglayan vaskiler bir yapi olup, en sik goriilen ekstrakardiyak santtir. Embriyogenez sirasinda 6. aortik arkin proksimal kismi
sol pulmoner arter, distal kismi duktus arteriozusu olusturur. Sag 6. aortik arkin proksimali sag pulmoner arteri olustururken
distali tamamen regrese olur. Tum sire¢ 8. haftada tamamlanir. Intrauterin donemde duktus arteriyozus yoluyla sag
ventrikdl atim hacmi biliyik oranda sistemik dolasima katilarak birlesik ventrikiler debinin olusumu saglanir. Dogum sonrasi
72. Saatte duktus arteriyozus fonksiyonel olarak kapanir. Kapanma gerceklesmez ise patent duktus arteriozus (PDA) olarak
ifade edilir. PDA insidansi term yenidoganlarda %0,05 iken, preterm bebeklerde gestasyon haftasi ile ters orantili olarak
yuselmekte olup, <25 hafta preterm bebekler igin %90, 25-28 hafta %80, 30-37 hafta %10 olarak bildirilmistir. Persistan
PDA’larin %60’Inda; mezenterik, renal, serebral hipoperfiizyon, pulmoner oversirkiilasyon sonucu pulmoner 6dem ve
konjestif kalp yetmezligi gelismektedir. Ancak pretermlerde PDA’larin ¢ogu tedavisiz birakildiginda postmenstriel 44.
haftada spontan kapanmaktadir. Bu nedenle erken medikal tedavi, perkiitan veya cerrahi kapatma uygulanma sikhg
azalmaktadir. Spontan kapanma >28 hf pretermlerde %73, 26-29 hf RDS olmayan pretermlerde %93 olarak bildirilmistir. Bu
nedenle, NSAIl, cerrahi veya transkateter kapatma islemlerinin yan etki ve maliyetleri gz 6niine alindiginda PDA kapatma
endikasyonlari yalnizca riskli bebeklerle sinirlandiriimaya yonelildi. Dolayisiyla glincel yaklasim disiik dogum agirhkli,
preterm infantlarda, hemodinamik olarak belirgin olan PDA’larin kapatiimasidir.

Patent duktus arteriozusun hemodinamik dneminin belirlenmesinde klinik bulgulardan daha ¢ok ekokardiyografik
degerlendirme fayda saglar. Ekokardiyografi ile PDA boyut ve santin yonu, volim yuk{ bulgulari, sistemik hipoperflizyon
bulgulari yani sira kalbin yapisal malformasyonlari, biventrikiler fonksiyonlar, transizyonal dolasim bulgularinin varhgi
degerlendirilmelidir. PDA’'nin boyutunun degerlendirilmesi icin en uygun pozisyon, yiksek parasternal kisa eksen penceredir
(duktal pencere). Genel olarak; < 1,5 mm kiiclik PDA, 1,5 mm — 3 mm orta PDA, > 3 mm ise biylk PDA olarak kabul edilir.
Ayrica PDA/Sol pulmoner arter ¢api orani PDA boyutu hakkinda daha objektif degerlendirme saglar. Buna gére PDA/LPA orani
<0.5 kiiclik PDA, 0.5 — 1 orta PDA, >1 buyik PDA'dir. PDA santi, sagdan-sola, iki yonli, biylyen patern, bifazik ve konstriktif
paternde olabilir. Bliyliyen patern ve pulsatil patern hemodinamik anlamli PDA gostergesidir. Sol ventrikiil ve sol atriyum
dilatasyonu, Sol atriyum/aortik kbk oraninin <1.4 olmasi, sol ventrikll outputu (LVO) artisi, transmitral akimda artis ( E/A ),
LPA’da artmis diastolik akim hizi, desendan aortada diastolik akimin kaybolmasi veya ters donmesi, mezenter arter, renal
arter diastolik akimlarinda azalma hemodinamik anlamli PDA'nin ekokardiyografi bulgularidir. Hemodinamik anlamli
PDA’larin tedavisinde transkateter kapatma son yillarda glivenle uygulanabilen ve giderek yayginlasan bir tedavi yontemidir.
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PEDIATRIK KARDIYOVASKULER CERRAHI ACISINDAN PRETERM BEBEKTE PATENT DUKTUS ARTERIOZUS
Dr. Ogr. Uyesi Emrah SiSLI
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi BD

Duktus Botallo olarak da tanimlanan patent duktus arteriosus (PDA) sol pulmoner arter proksimali ile inen aorta
proksimali arasinda yerlesen, fetal hayattaki duktus arteriozus acikliginin anormal (>72 saat) sebat etmesidir. Embriyonik
olarak sol 6. aortik ark’tan olusmaktadir. Anormal olan vaskiler yapi DA degil, DA'nin sebat etmesidir (Persistent DA). Duktal
yapinin intima tabakasi daha kalin, elastik doku orani daha az, diiz kas tabakasi spiral diizende ve pulmoner arter ve aorta’ya
kiyasla hyallronik asit orani daha diistktur.

ilk kez Galen tarafindan (AD 129) tanimlanmistir. 1564 yilinda Leonardo Botallo tarafindan vena arteriarum nutria
olarak tanimlanan yapi patent foramen ovale'yi isaret etmektedir. Olimiinden sonra derlenen 1660 yilinda derlenen tim
eserlerinde (Opera Omnia) ilk tanimlamasindaki yanlishk dizeltilmis, canalis a pulmonali arteria tendens in aortam olarak
degistirilmistir. Gibson, 1900 yilinda PDA’ya 6zgu surekli Gftrimd tanimlamistir. John Cummings Munro, 1907 yilinda
yenidogan kadavrasinda PDA'nin diseke ve ligate edilebilir oldugunu gostermistir. llk cerrahi PDA kapatiimasi, 6 Mart 1937
yilinda John Strieder tarafindan Massachusets Hospital, Boston’da PDA ile birlikte fulminan enfektif endokarditi olan 22
yasinda bir bayan hastada gergeklestirilmis, hastanin postmortem incelemesinde pulmoner arter igerisindeki vegetasyonlar
demonstre edilmistir. Robert Gross, 26 Agustos 1938’de, 7 yasindaki Lorraine Sweeney isimli kiz gocuguna PDA ligasyonu
yapmistir. 1941yilinda PDA transeksiyonunu gindeme gelmistir. Preterm bebekte ilk cerrahi PDA kapama ameliyati,
birbirlerinden bagimsiz olarak Powel ve De Cancq tarafindan 1963 yilinda gergeklestirilmistir. Hemodinamik olarak belirgin
PDA’si (Yuksek miktarda L->R sant sonucu kalp yetmezligi) olan pretermlerde basarisiz ikinci medikal kapama girisimi veya
medikal tedaviye kontrendikasyon, maksimum medikasyona (dekonjestif tedavi) ragmen pulmoner konjesyonu gerilemeyen
ve ekstiibe edilemeyen, basarisiz medikal tedavi, nekrotizan enterokolit ve intrakranial kanama preterm yenidoganlarda
cerrahi kapama endikasyonunu olusturmaktadir. Ciddi pulmoner vaskiler hastalik (PAB = SAB) oldugu durumlarda
preoperatif provokatif test ile PDA kapatiimasi i¢in kontrendikasyon olup olmadigi degerlendirilmektedir.

Cerrahi tedavi yaklasiminda geleneksel yontem (posterolateral torakotomi), video-assisted thoracoscopy (VATS),
subaksiller minitorakotomi ve anterior minitorakotomi uygulanmaktadir. Stanzowski ve arkadaslarinin 2012 — 2018 vyillar
arasinda 127 hastada [yas ortalamasi 1.7 yil (10 giin — 15.8 yil), vicut agirhigi 8.7 kg (700 gr — 64 kg), %38.6 preterm
yenidogan, %16.5 <1000gr] VATS ile PDA ligasyonu uygulamis, hastalari 4.0£1.9 yil takip etmislerdir. Tum hastalarda VATS ile
PDA kapama sonrasi 5 yillik sag kalim olasiligi %93.6 iken <1000gr olan hastalarda %66.7 olarak saptamislardir. Stankowski
ver arkadaslari, VATS ile konvansiyonel cerrahinin karsilastirildigl 2015 yilinda yayimlanan, 2 prospektif, 3 retrospektif ve non-
randomize calismalari dahil ettigi derlemede yaklasimlar arasinda mortalite farki saptamamistir, ancak agri, postoperatif
komplikasyonlar, hastanede ve yogun bakimda kalis stireleri VATS lehine yorumlanmislardir. Wanert ve arkadaslari, ortalama
gestasyonel yasi 25.9 hafta, ortalama dogum tartisi 734 gr ve cerrahi sirasindaki hasta yasinin 25.4 giin oldugu 21 preterm
yenidoganda, anterior minitorakotomi ile PDA kapatilmasi gerceklestirmis, hastalari 68.5 glin takip edilmistir. U¢ hasta
cerrahi-disi sebepler nedeniyle 6lmustiir. Sonugta anterior minitorakotomi ile PDA ligasyonunun etkin ve glvenilir bir
yontem oldugunu vurgulamaktadirlar.

Sonug olarak, spontan kapanma oranlarinin yiiksek oldugu giiniimizde git gide cerrahi PDA kapatilmasi uygulanan
hasta sayisi giderek azalmakla birlikte giinimizde, daha minimal invaziv cerrahi yontemler ile etkin ve glivenli bir cerrahi
PDA kapatmasi uygulanmaktadir.
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FETAL LAZER KOAGULASYON UYGULANMIS iKiZDEN iKiZE TRANSFUZYON SENDROMUNDA GORULEN
NADIR BiR DURUM : iINVAJINASYON

Tuba KASAPBASI GOK, Ayse Engin ARISOY
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastalilari AD , Neonatoloji BD

Giris: ikizden ikize transfiizyon sendromu (iiTS) monokoryonik gebeliklerin %9’unda gérilen nadir bir durumdur. Sendromun
gelismesi durumunda en iyi tedavi yontemi haftasi uygun olmasi durumunda fetoskopik lazer koagiilasyondur. Bu yazida lITS
gelisen ve fetal lazer koagilasyon uygulanan olgu sunulacaktir.

Olgu: Gestasyonel hipertansiyon tanisiyla izlenen 36 yasindaki, G2 P2 Y3 anneden monokoryonik diamniyotik ikiz gebelik
sonucu 27. gebelik haftasinda (GH) plasenta dekolmani sebebiyle acil sezaryen ile 980 gr agirliginda ilk erkek bebek olarak
dogdu. Hastamizin APGAR’I ilk dakikada 4, besinci dakikada 5 idi. ikiz esiyle birlikte entiibe edilerek yenidogan yogun bakim
initemize yatirildi. Dis merkezde IiTS sebeblyle 19. GH’da fetal lazer ablazyon yapilmis. Yirmibesinci GH yapilan fetal
EKO’sunda pulmoner stenoz (valvuler ve supravalvuler) ve pulmoner arter igerisinde kaI5|f|kasyon dusunduren kitle
mevcuttu. Antenatal steroid dogumdan birkag saat 6nce yapilmisti. Hastamiz alici ikiz esi ise 580 gr (<10 p) verici erkek
bebekti. Hastamiza 2 kez surfaktan verildi. ilk yapilan kraniyel ultrasonografisinde grade 3 intrakraniyel kanamasi mevcuttu.
Postnatal 2. glinlinde yapilan EKO’sunda ASD, pulmoner stenoz (valviler-hafif) ve pulmoner kapagin distalinde ekOJenlte
artisi ve kalsifikasyon goraldi. Takip onerildi. Yat|§|nda alinan hemograminda Hgb: 13,9 g/dl idi. Es zamanl bakilan ikiz esinin
Hgb: 11,3 g/dl saptandi. PN 3. giinde solunum sikintisi gerileyen hasta ekstiibe edllerek NIPPV modda izleme alindi. ilk
mekonyumunu 8. saatinde ¢ikaran hastamizin PN 5. gliniinde kanli digskilamasi basladi. Apne ataklari olan ve genel durumu
bozulan hasta tekrar entiibe edildi. On planda nekrotizan enterekolit diisiiniilen hasta oral beslenme kesilerek mide acik
drenaja alinarak takibe alindi. postntal 6. giinde genel durumu koétllesen, batin distansiyonu ilerleyen hasta acil olarak
operasyona alindi. Operasyonda invajinasyon saptandi. Postoperatif takiplerinde entiibe izlenen hasta PN 45. glinde NCPAP
ile izlenmeye baslandi. TFUS’'unda ventrikil ¢aplarinin artmasi sonucu beyin cerrahisiyle gorisulerek V-P sant takildi. PN 105.
glnde hasta oda havasinda tam enteral beslenerek taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: ikizden ikize transfuzyon sendromu plasentadaki vaskiler anastamozlar sonucunda olugur. Bu vagkuler
anastomozlar sebebiyle alici ve verici bebekte bazi yapisal degisiklikler gelisebilir. Fetal lazer koagilasyon uygulanmasi lITS lu
bebeklerde komplikasyon gelisimini artirabilir. Bu bebeklerde 6zellikle alici bebeklerde kronik volim yikinin fazla
olmasindan dolay! kardiyovaskiler ve gastrointestinal komplikasyonlar diger ikiz gebeliklerden fazla gérulur. Verici olan
bebekte ise bulgular daha ¢ok intrauterin gelisim geriligine bagl geI|§|r IITS gelisen bebeklerde fetal lazer koagiilasyon
uygulanmasi durumunda bebekler komplikasyonlar agisindan uzun siire yakin izlenmesi gerekmektedir.

Il. Gliney Marmara Neonatal Kardiyoloji Toplantisi
25 Subat 2020, Eskisehir



PATENT DUKTUS ARTERIOZUS REHBERI ESLIGINDE OLGU SUNUMU
Fatma iRiOGLU, Hilal ©ZKAN, Nilgiin KOKSAL
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastalilari AD , Neonatoloji BD

Giris: Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerin hem dogum hem de sag kalim oranlarinin artmasiyla birlikte, bu bebeklere 6zgii
sorunlar ve cevapsiz sorular da artmistir. “Tlirk Neonatoloji Dernegi Prematiire Bebekte Patent Duktus Arteriozus (PDA) Tani
ve Tedavi Rehberi”’nin amaci yenidogan yogun bakim Unitelerinde izlenen ve risk altinda olan prematiire bebeklerde PDA
tanisi, izlemi ve tedavisi konusunda, llkemiz kosullari ve bilimsel veriler 1siginda standart bir yaklasim saglamaktir. Burada
PDA rehberi esliginde bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yirmi bes yasindaki annenin in vitro fertlizasyon ile, 1. gebeliginden, 1. yasayan olarak, 48 saatlik erken membran
rdptird (EMR) olmasi nedeniyle fetal distres gelismesi (zerine 1.,5.,10.,15.,Apgar skorlari 3-3-5-6 olarak 23 haftalik, 670
gram agirhginda dogurtuldu. Spontan solunumu yetersiz, kalp tepe atimi <100/dakika olan hasta uygun resisitasyon
uygulamalari sonrasi entiibe fiO2 ihtiyaci %21 ile yenidogan yogun bakim Unitesine alindi. Ozge¢misinde gebelikte diizenli
takipli oldugu, kronik sigara kullanimi oldugu ve antenatal steroid yapilamadigi 6grenildi. Fizik muayanesinde genel durumu
ve aktivitesi kotl, solunum yetmezligi bulgulari mevcut idi. Kilosu 670 gr (50-90 p), boyu 32 cm (50-90 p), bas ¢evresi 20,5
cm (10-50 p) idi. Hasta prematiire (23 hafta) , respiratuvar distres sendromu (RDS), EMR’li anne bebegi, erken neonatal
sepsis tanilariyla yatirildi. Sivi ve antibiyotik tedavileri dizenlendi. Surfaktan verildi. Yasamin 1. gini yapilan kranial
ultrasonografide grade 1 intraventrikiler kanama (IVK) tespit edildi. Hastanin izleminde postnatal 22. saatinde yapilan
ekokardiografide (EKO) hemodinamik anlamli PDA (HAPDA) saptandi ve IVK varligi nedeniyle parasetamol 15 mg/kg, 6 saatte
bir dozunda baslandi. Parasetamol tedavisinin 3. giiniinde HAPDA bulgularinin devam etmesi ve IVK’'nin ilerlemediginin
gorulmesi Gzerine lbuprofen 10 mg/kg yukleme, 5 mg/kg/glin ardisik 2 dozda baslandi ve bu tedaviye yanit alindi. Yatisinin
13. glininde non invaziv ventilasyonda ve enteral beslenmekte iken klinik ve laboratuvar bulgulari sepsis kuskusu olan
hastanin antibiyoterapisi yeniden diizenlendi. Metabolik asidoz ve bébrek fonksiyonlarinda bozukluk nedeniyle tekrarlanan
EKO’da HAPDA oldugu tespit edildi ve ibuprofene kontrendikasyon bulunmasi nedeniyle parasetamol baslandi. Parasetamol
tedavisinin 3. glininde yapilan EKO’da HAPDA bulgularinin devam ettigi gorildi ve PDA ligasyonu karari alindi. Postnatal 22.
glniinde ligasyon yapilan hasta postnatal 78. giinlinde mekanik ventilatorden ayrildi ve 132. gliniinde taburcu edildi.
Taburculukta 3050 (<3 p), boyu 45cm (<3 p), bas ¢cevresi 30cm (<3 p) idi.

Sonug: intrauterin dénemde fizyolojik bir gereklilik olan PDA prematiire bebeklerde yapisal 6zellikleri nedeniyle kapanamaz
ve bir dizi hemodinamik degisiklige ve prematiire morbiditelerinde artisa neden olur. Pulmoner kanama, IVK ve
bronkopulmoner displazi bu morbiditelerin basinda gelmektedir. Bu nedenle TND’ nin 6nerisi <28 gestasyon haftasi ya da
<1000 gramini bebeklerin ilk Gg¢ glin igerisinde, risk faktori olanlarin ilk 24 saat icerisinde PDA agisindan taranmasi ve
gerekli olgularda medikal tedavi uygulanmasi son derece énemlidir. Medikal tedavi i¢in standart uygulama ibuprofen veya
indometazin tedavileridir. Bu tedavilerin kontrendike oldugu durumlarda ikinci segcenek olarak parasetamol tedavisi
kullaniimaktadir. Medikal tedaviye yanit alinamadigi durumlarda cerrahi ligasyon uygulanmaktadir.
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DUKTAL SPAZM: OLGU SUNUMU
Tugberk AKCA, Fahrettin UYSAL, Ozlem Mehtap BOSTAN, Ergiin CiL
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastalilari AD , Pediatrik Kardiyoloji BD

Girig: Gunimiuzde teknolojideki ilerlemeler ve yeni cihazlar sayesinde transkateter patent duktus arteriyozus (PDA)
kapatilmasi bazi 6zel kosullar haricinde cerrahinin yerini almistir. Islemin komplikasyon orani distk olup; en sik gorilen
problemler rezidiiel PDA, cihazin aorta veya pulmoner artere migrasyonu ve nadir olarak duktal spazm gelismesidir. Burada
islem sirasinda duktal spazm gelisen bir olgu sunulacaktir.

. Olgu: 5 yasinda cabuk yorulma sikayeti olan erkek hasta, Gftrim nedeniyle dis merkezden tarafimiza yonlendirdi.
Ozgecmisinde 30 haftalik, 900 gram dogum oykisi ve 27 giin yenidogan yogun bakim Unitesinde yatisi haricinde ozellik
yoktu. Fizik muayenesinde sol 2.interkostal aralik ve sol infraklavikiler boélgede devamli Gflirim saptandi. Ekg ve
telekardiyografisi normal olarak degerlendirilen hastanin, ekokardiyografik incelemesinde sol atriyum ve sol ventrikil hafif
genis, duktus ¢api 3,5 mm ve soldan saga bol sant saptandi. Transkateter duktus kapatiimasi planlanarak servise yatirildi.
Kateterizasyon oncesi maske ile oksijen destegi saglanarak iv midazolam, iv ketamin ve lokal anestezi uygulanan hastanin
arkus aorta distaline lateral pozisyonda yapilan kontrast madde enjeksiyonunda duktus hizasinda yaklasik 6 mm ¢apinda
ampullanin oldugu fakat pulmoner artere gecisin olmadigi gorildi. Kontrol fizik muayenesinde Uftrim duyulmadi.
Prematirite oykisli nedeniyle duktal spazm olabilecegi disinilerek oksijen destegi kesildi ve 15 dakika sonra enjeksiyon
tekrarlandi. Yaklasik 3 mm gapinda Krichenko tip D PDA ve pulmoner artere belirgin gegisin oldugu gorildi. Duktusun daha
genis yapida olabilecegi diistintlerek 6x5 mm ADO-II cihaz ile transkateter yolla basarili bir sekilde kapatildi. Kontrol kontrast
madde enjeksiyonu ve ekokardiyografisinde rezidiiel sant goriilmedi, inen aorta ve pulmoner arterde darlik saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: lyi neonatal bakim sayesinde kiiciik gestasyonel haftalardaki prematiire bebeklerin sag
kalimindaki artis ile birlikte glinimizde kateter laboratuvarlarinda prematiire dogum oykist olan hastalarin orani
artmaktadir. Duktal spazm 0zellikle prematlire dogum 06ykiisli olan hastalarda transkateter duktus kapatma islemi sirasinda
sedasyon, oksijen veya katetere bagli manipililasyon sonucunda olusabilecek 6nemli bir sorundur. Bu durum duktusun
gorintlilenmesini zorlastirabilmekte, hatali dlcimler ve degerlendirmeler ile cihaz embolizasyonu, rezidiel sant gibi
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Kateter anjiyografi bulgulari ile 6nceki fizik muayene ve ekokardiyografi bulgulari
ortismediginde 6zellikle prematiire dogum 6ykusi olan hastalarda duktal spazm akla getirilmedir.
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KARDIYAK ARREST iLE BASVURAN YENIDOGAN OLGUSU

Emre USTA, Evi¢ Zeynep AKGUN, Kadir BABAOGLU
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastalilari AD , Pediatrik Kardiyoloji BD

Giris: Kardiyak arrest ile acil servise basvuru, altta yatan nedenlerin gesitliligi nedeniyle, acil miidahale sonrasi ¢cok yonli ve

hizli degerlendirme yapilmasini gerektiren bir durumdur. Bu vakada kardiyak arrest ile basvuran bir yenidogan olgu takdimi
yapilacaktir.

Olgu: Evde beslendikten yaklasik 1 saat sonra, uykuda morardigi ve nefes almadigi fark edilen hasta dis merkez acil servisine
gotirulmis. Hasta entiibe edilerek 35 dakika resisiite edilmis. 35. dakikada kalp tepe atimi alinmaya baslanmis. On planda
aspirasyon olabilecegi diisiiniilen hasta yenidogan yogun bakim unitesine yatirilmis. Ozge¢cmisinde G1P1 3000 gr NSVY ile
APGAR 7/9 olarak dogmus, solunum sikintisi nedeniyle 18 giin YDYBU’de izlendigi, antibiyoterapi aldigi ve yatisinda siipheli
apne ataklari oldugu 6grenildi. Soyge¢misinde anne 33 yasinda, osteogenezis imperfekta tanili, baba 45 yasinda, polio sekelli.
Anne baba arasinda akrabalik yoktu. Ailede ani kardiyak 6lim 6ykiisi yoktu. Fizik muayenesinde genel durumu kétu, entiibe,
Pupilleri miyotik ve 1sik refleksi bilateral zayif aliniyor, KVS muayenesinde Gfluriim yok, AFN +/+. Periferik dolasimi bozuk,
kapiller dolum zamani uzamis (3 saniye) idi. Nabiz: 98/dk, diger vital bulgulari normal. Laboratuar bulgularinda kan gazinda
metabolik asidoz mevcut, hemograminda Hg 8.7 gr/dL, Htc %26, biyokimya normal. Hastaya EKG gekildi. Ventrikiler hiz
68/dk, Qtc 645 msn, 2:1 AV Blok. EKO ¢ekimi yapildi. Kalp kontraksiyonlari normal, EF %61, sekundum klgik ASD. Hasta uzun
QT tanisi aldi ve EKG’deki T dalga morfolojisi sonucu tip 3 olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Uzun QT sendromu (LQTS); QT uzamasi, T dalga anormallikleri, torsades de pointes, ventrikiler
fibrilasyon ve ani kardiyak 6lim ile karakterize bir genetik kanalopatidir. LQTS tip 3’de, SCN5A sodyum kanalindaki mutasyon,
ge¢ sodyum akisina neden olarak aksiyon potansiyelini ve dolayisiyla da QT intervalini uzatir. LQTS olgularinin % 5-10’unu
teskil eder. Kardiyak olaylar siklikla bradikardi ya da uzun duraksamalar (pause) ile tetiklenir. Tedavide beta bloker ve
meksiletin kombinasyonu tercih edilir Uzun QT tanisi alan hastalarda mutlaka aile taramasi yapilmasi gerektigi
unutulmamalidir.
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